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Vorwort 


Uralte  Gepflogenheit  verlangt  vom  Autor  eines  Buches,  daß  er  an 
den  Anfang  ein  Vorwort  setzt,  in  dem  er  Zweck  und  Absicht  seines  Buches 
erörtert,  vielfach  auch  den  Weg  beschreibt,  der  zum  Ziele  führen  soll. 
Ein  Vorwort  am  Anfang  des  letzten  Bandes  kann  diesem  Zwecke  nicht 
mehr  dienen,  kann  höchstens  ein  Rückblick,  kein  Ausblick,  kann  besten 
Falles  Nachwort,  sicher  aber  nicht  Vorwort  sein.  Wenn  ich  trotz- 
alledem  diesem  4.  Bande  ein  paar  Zeilen  persönlichen  Inhalts  voraussetze, 
so  geschieht  dies,  um  das  verzögerte  Entstehen  des  ganzen  Werkes  zu 
erklären  und  mich  bei  jenen  zu  bedanken,  die  mich  in  der  Arbeit  unter- 
stützt haben.  Angefangen  wurde  dieses  Buch  im  Jahre  1912,  also  noch 
vor  dem  Kriege.  Der  Ausbruch  des  Krieges  hat  die  Weiterarbeit  unmöglich 
gemacht  und  so  erschien  das  1.  Heft  des  1.  Bandes  erst  im  Herbst  1918, 
mitten  in  den  Tagen  des  Umsturzes.  1919  war  der  1.  Band,  1923  der 
2.  Band.  1926  der  3.  Band  vollendet.  Noch  während  der  Drucklegung 
dieses  Bandes  mußte  der  1.  Band  in  zweiter  Auflage  erscheinen. 

Nun  übergebe  ich  den  letzten  Band  der  medizinischen  Öffentlichkeit. 
Sie  hatte  nach  dem  Erscheinen  jedes  einzelnen  Bandes  Gelegenheit  genug 
zu  dem  Buche  Stellung  zu  nehmen  und  hat  dies  auch  getan.  Ich  danke 
allen  Kollegen,  die  sich  mit  dem  Buche  beschäftigt  haben.  Wie  immer  sie 
es  auch  beurteilt  haben  mögen,  ich  habe  von  allen  gelernt.  Daß  dem 
einen  in  dem  einen  oder  anderen  Kapitel  zu  wenig,  dem  anderen  zu  aus- 
führlich berichtet  wurde,  ist  selbstverständlich.  In  jedem  Lehrbuch  steht 
zu  viel  und  zu  wenig.  Was  notwendig,  was  überflüssig  zu  entscheiden,  ist 
persönliches  Urteil  des  Autors.  Vornehmste  Aufgabe  des  anatomischen 
Unterrichtes  und  damit  eines  anatomischen  Lehrbuches  ist,  dem  Adepten 
der  ärztlichen  Kunst  auf  anregendem  Wege  soviel  mitzugeben,  als  er 
unbedingt  braucht.  Was  darüber,  mag  wissenswert,  befriedigend  und 
bildungsfördernd  sein,  birgt  aber  die  Gefahr,  daß  an  zu  vielem  Wissen 
die  Kunst  leidet,  wenn  nicht  heilsames  Vergessen  den  Wissenden  befreit. 
Die  Überschätzung  der  Wissensnotwendigkeit  durch  den  Lehrer  führt 
leicht  zur  Unterschätzung  des  Wissenswerten  durch  den  Schüler.  Weise 
Beschränkung  in  der  Vorbereitung  wird  den  Heilkünstler  wie  jeden 
Künstler  nur  fördern.  Unsere  Stüdenten  lernen  zu  viel  und  wissen  zu 
wenig,  unsere  Ärzte  wissen  zu  viel  und  können  zu  wenig,  denn  wirkliche 
Kunst,  und  dahin  zählt  vor  allem  die  Kunst  zu  helfen,  läßt  sich  nicht 
erlernen.  Man  hat  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Kapitel  des  Buches 
die  notwendige  Genauigkeit  vermißt.  Wissenschaftliche  Forschung  ver- 
langt Genauigkeit,  zweckdienliche  Lehre  kann  ihrer  oft  entraten  und 
wieviel  Gedankenarmut  verbirgt  sich  oft  hinter  Genauigkeit.  Wer  die 
Körner  eines  Sandhaufens  zählt,  leistet  Genauigkeit,  fördert  er  auch  die 
Wissenschaft  ? Wer  eine  Gegend  beschreibt,  so  daß  der  andere  sich  in 


IV 


Vorwort 


ihr  zurecht  findet,  lehrt  und  hilft,  ohne  daß  er  die  Zahl  der  Bäume,  die 
Höhe  der  Steine  beschreibt  und  genau  anführt.  So  habe  ich  mich  auch 
bemüht,  die  Anatomie  des  menschlichen  Körpers  in  diesem  Buche  so  dar- 
zustellen, daß  der  zukünftige  Arzt  sich  vor  allem  dort  zurecht  findet, 
wo  ihm  anatomische  Kenntnis  zur  künstlerischen  Voraussetzung,  ana- 
tomisches Erinnerungsbild  zum  helfenden  Instrument  wird,  ja  ich  habe 
mich  sogar  bemüht,  das  Ganze  in  eine  möglichst  anregende,  leicht  ver- 
ständliche Sprache  zu  fassen,  denn  Unverständlichkeit  ist  nicht  Gelehr- 
samkeit und  Langeweile  bedeutet  nicht  Tiefe  des  Gedankens.  Baß  dieses 
Buch,  wie  manche  gesagt  haben,  eine  stark  persönliche  Note  hat,  mag 
ein  Nachteil,  kann  aber  auch  ein  Vorteil  sein.  Es  ist  geschrieben,  um 
zukünftigen  Helfern  zu  helfen,  erfüllt  es  diesen  Zweck,  hilft  es,  dann  ist 
es  gut;  hilft  es  nicht,  dann  ist  es  schlecht,  ob  es  mehr  oder  minder  voll- 
ständig, ob  es  mehr  oder  minder  genau  ist. 

Der  nun  zur  Veröffentlichung  gelangende  4.  Band  enthält  vor  allem 
die  Anatomie  des  Gehirns.  Vielleicht  wird  dieses  Kapitel  nach  dem  bisher 
Gesagten  manchem  zu  ausführlich  erscheinen,  wer  aber  weiß,  wie  ungeheuer 
schwierig  die  Darstellung  dieser  Materie  ist,  wie  mühevoll  das  Erlangen 
detaillierter  Kenntnisse  gerade  hier  ist,  wird  vielleicht  verstehen,  warum 
ich  mich  bemüht  habe,  Einzelheiten  darzustellen,  ohne  mich  in  ihnen  zu 
verlieren. 

Im  Laufe  der  vielen  Jahre,  während  welcher  ich  aus  äußeren  Gründen  nur 
unter  den  größten  Schwierigkeiten  die  Abfassung  dieses  Buches  vollenden 
konnte,  hat  mich  eine  Reihe  meiner  Schüler  werktätig  unterstützt.  Ich 
danke  ihnen  allen,  besonders  aber  den  Herren  Freund,  Glas,  Hafferl, 
Hofmann,  Langer,  Meier,  Schlesinger,  Schumacher,  Sicher  und 
Spitzer.  Bei  der  Abfassung  des  1.  Bandes  haben  mich  seinerzeit  ganz 
besonders  Dr.  Glas  und  Prof.  Spitzer,  bei  der  des  2.  Bandes  Dr.  Meier 
unterstützt.  Ganz  besondere  Verdienste  erwarb  sich  um  die  Fertigstellung 
des  3.  Bandes  mein  Assistent  Dr.  Schumacher,  um  jene  des  4.  Bandes 
Dr.  Schlesinger.  Ihm  verdanke  ich  vor  allem  eine  Reihe  ausgezeichneter 
makroskopischer  Präparate  über  das  Gehirn,  deren  Abbildungen  in  diesem 
Bande  enthalten  sind,  und  den  größten  Teil  der  beigegebenen  instruktiven 
Schemen.  Wenn  es  gelungen  ist,  Vorstellbarkeit  der  Einzelheiten,  Ver- 
ständlichkeit des  Ganzen  durch  die  Beigabe  guter  Bilder  zu  fördern,  ist 
dies  das  Verdienst  meines  alten  Mitarbeiters  des  Malers  Hajek,  dessen 
Meisterhand  alle  beigegebenen  Abbildungen  entstammen.  Ich  danke  ihm 
für  sein  einfühlendes  Künstlertum  und  für  seine  nie  müde  Bereitwilligkeit. 

Ich  danke  schließlich  auch  dem  Verlage  für  die  ausgezeichnete  Aus- 
stattung des  ganzen  Werkes,  vor  allem  aber  für  die  unermüdliche  Geduld, 
mit  der  er  auf  Erscheinen  und  Abschluß  dieses  Buches  gewartet  hat. 


Julius  Tamller. 
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Einleitung. 

Bei  den  bisher  beschriebenen  Systemen,  Knochen-  und  Muskelsystem, 
Eingeweide-  und  Blutgefäßsystem  konnte  gezeigt  werden,  wie  diese  Sy- 
steme entsprechend  der  immer  weiter  schreitenden  Differenzierung  des 
Metazoenkörpers  entstanden  sind,  wie  sie  nach  dem  Gesetz  der  Arbeits- 
teilung sich  immer  mehr  und  mehr  nach  einer  Richtung  zielstrebig  ent- 
wickelt haben  und  damit  selbständiger  und  in  sich  geschlossener  geworden 
sind.  Diese  gegenseitige  Abgegrenztheit  in  morphologischem  Sinn  bringt 
natürlich  auch  eine  gewisse  funktionelle  Unabhängigkeit  mit  sich,  wenn 
nicht  gar  letztere  die  Ursache  der  ersteren  ist.  Soll  das  Prinzip  der  Arbeits- 
teilung und  die  damit  verbundene  Selbständigkeit  der  einzelnen  Organe 
den  gesamten  Organismus  als  Einheit  nicht  unmöglich  machen,  so  müssen 
regulatorische  und  assoziative  Behelfe  vorhanden  sein,  die  schließlich  und 
endlich  den  ganzen  Ablauf  des  Lebens  multizellulärer  Individuen  be- 
herrschen, selbst  aber  wieder  zur  allzeit  paraten,  beanspruchbaren  Einheit 
zusammengefaßt  sind.  Diese  Einheit,  selbstverständlich  als  zelluläre  Viel- 
heit aufgebaut,  wird  durch  das  Nervensystem  dargestellt.  Auch  hier  läßt 
sich  die  gleichsam  zwangsläufige  Entwicklung  mit  der  fortschreitenden 
Komplikation  im  Aufbau  des  Metazoenkörpers  beobachten.  Bei  den  uni- 
zellulären  Lebewesen  mit  ihrer  gewiß  schon  komplizierten  funktionellen 
Beanspruchbarkeit  ist  eine  spezifisch  darstellbare,  die  oben  erwähnten 
Funktionen  besorgende  Substanz  bis  heute  nicht  nachgewiesen.  Mit  dem 
Auftreten  des  Metazoenkörpers  und  der  damit  verbundenen  spezifischen 
Beanspruchbarkeit  einzelner  Zellen  und  Zellkomplexe  erscheinen  Zellen, 
die  im  Sinne  der  mechanischen  Beanspruchung  verwendet  werden,  andere, 
welche  die  Ernährung,  welche  die  Zirkulation,  solche,  die  die  Fort- 
pflanzung besorgen.  Gleichzeitig  aber  müssen  sich  auch  jene  Zellen  ent- 
wickeln, die  nicht  nur  die  gegenseitige  Verständigung  der  verschieden 
beanspruchten  Zellen  untereinander  zu  vermitteln,  sondern  auch  die  Be- 
nachrichtigung des  gesamten  Metazoon  über  sein  Verhältnis  zur  Außenwelt 
zu  besorgen  haben. 

Der  ursprünglich  einfache  Empfang  von  Reizen  der  Außenwelt  und 
die  darauf  folgende  Reizbeantwortung  innerhalb  einer  Zelle,  später  eines 
Zellbestandes  wird  komplizierter,  da  mit  der  fortschreitenden  Arbeits- 
teilung die  Spezifizität  des  Reizes  besondere  Reizleitungsnotwendigkeiten 
heischt.  So  wirken  auf  der  einen  Seite  die  Sinnesorgane  mit  ihren  spezi- 
fischen Sinnesenergien,  auf  der  andern  Seite  die  Muskeln  und  Drüsen  mit 
ihrer  spezifischen  Erregbarkeit.  Die  Träger  all  dieser  Funktionen  sind 
selbstverständlich  Zellen,  die  mit  ihren  Erfolgsorganen,  also  den  Zellen 
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der  verschiedenen  Systeme  in  engem  Zusammenhang  stehen.  Ursprünglich 
in  topischer  Nachbarschaft  der  Erfolgsorgane  angeordnet,  allmählich  sich 
sammelnd,  sich  vielfach  von  den  Erfolgsorganen  zurückziehend,  ohne  ihre 
Verbindungen  zu  lösen,  bilden  sie  sich  schließlich  und  endlich  zu  einem 
eigenen  Zellkomplex,  einem  Organ,  einem  System  aus.  Damit  entsteht  ein 
neues  System  im  anatomischen  Sinn,  das  Nervensystem.  Der  Zusammen- 
hang aber  kann  nur  vermittelt  werden  durch  Fortsätze  oder  ähnliche 
Gebilde,  die  von  dem  Konzentrationspunkte  „zentrales“  Nerven- 
system zu  den  Erfolgsorganen  ziehen.  Die  in  die  Peripherie  ziehenden 
Fortsätze  des  einheitlichen  Nervensystems  sind  das  „periphere“  Ner- 
vensystem. Man  hat  die  beiden,  obwohl  sie  eine  Einheit  darstellen,  aus 
rein  morphologischen  Gründen  einander  gegenübergestellt  und  sie  grob 
anatomisch  gegenseitig  abgegrenzt.  So  sehr  dieser  Vorgang  zunächst  heu- 
ristisch, später  didaktisch  richtig  ist,  wirkt  er  dennoch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  verwirrend,  da  er  die  funktionelle  Einheitlichkeit  verwischt.  Wir 
haben  demnach  im  Nervensystem  ein  Organ  vor  uns,  welches  das  Indivi- 
duum über  die  Vorgänge  der  Außen-  und  Innenwelt  unterrichtet,  die  ge- 
samte Muskulatur  ob  quergestreift  oder  glatt,  schließlich  die  Drüsen  impul- 
satorisch  beherrscht  und  endlich  in  seinem  zentralen  Anteil  Wollen,  Fühlen 
und  Denken  als  sogenannte  höhere  Funktionen  ermöglicht.  Die  Konzentration 
der  nervösen  Elemente  erfolgt  entsprechend  dem  segmentalen  Aufbau  des 
Vertebratenkörpers  segmental,  so  daß  jedes  Segment  seinen  zentralen 
und  peripheren  Anteil  des  Nervensystems  besitzt.  Mit  dem  Aneinander- 
schließen der  zentralen  Anteile  geht  die  Segmentalität  zentral  verloren  und 
es  entwickelt  sich  bei  den  Vertebraten  ein  dorsal  gelegener,  stabförmiger 
Zentralkörper,  dessen  rostrales  Ende  mit  der  Kopfentwicklung  an  Volumen 
zunimmt.  Man  nennt  dieses  vordere  Ende,  vielfach  gegliedert,  Gehirn, 
den  stabförmigen  Anteil  Rückenmark.  Während  aber  am  Rückenmark 
der  segmentale  Charakter  wenigstens  peripher  gewahrt  wird,  geht  er  im 
Bereiche  des  Gehirns  fast  vollkommen  zugrunde.  Man  hat  die  aus  dem 
Gehirn  abziehenden  Anteile  des  Nervensystems  Hirnnerven,  die  aus 
dem  Rückenmark  kommenden,  welche  die  segmentale  Anordnung  behalten 
haben,  Rückenmarksnerven  genannt. 

Innerhalb  des  gesamten  Nervensystems,  dessen  prinzipielle  Ent- 
wicklung und  allgemeine  Beanspruchbarkeit  hier  kurz  dargestellt  wurde, 
ergibt  sich  noch  insofern  eine  Unterteilung,  als  nicht  nur  die  Erfolgs- 
organe verschieden  sind,  sondern  auch  das  Aussehen  einzelner  Ab- 
schnitte ein  differentes  ist.  Jener  Teil  des  Nervensystems,  der  das 
Individuum  über  die  Vorgänge  der  Außenwelt  unterrichtet,  die  quer- 
gestreifte Muskulatur  innerviert  und  die  höheren  Funktionen  besorgt, 
wird  als  animalisches  Nervensystem  bezeichnet  und  jenem  Anteil  gegen- 
übergestellt, dessen  Aufgabe  es  ist,  die  Vorgänge  der  vegetativen  Organe 
zu  registrieren,  die  an  diesen  Organen  vorhandene  glatte  Muskulatur  und 
die  daselbst  untergebrachten  Drüsen  zu  versorgen.  Man  nennt  diesen 
Abschnitt  das  vegetative  Nervensystem.  Es  erhält  neben  seiner 
funktionellen  Unabhängigkeit  auch  eine  weitgehende  morphologische 
Selbständigkeit. 


I.  Das  Zentralnervensystem 


A.  Allgemeine  Anatomie. 

Die  makroskopische  Anatomie  des  Nervensystems  hat  die  sinnfällige 
Unterteilung  desselben  in  ein  zentrales  und  peripheres  ergeben,  hat  weiter 
gezeigt,  in  welcher  Art  und  Weise  die  beiden  Teile  dieses  Systems  mitein- 
ander Zusammenhängen  oder  ineinander  übergehen.  Die  genauere  Er- 
forschung des  Zentralnervensystems  mit  freiem  Auge  hat  gezeigt,  daß 
an  demselben  Farben  Verschiedenheiten  in  gesetzmäßiger  Anordnung  vor- 
handen sind,  daß  bestimmte  Anteile  grau , andere  blendend  weiß  sind, 
hat  schließlich  Oberflächenkonfiguration,  Reliefbildung,  Form  der  Höhlen, 
Ansammlungen  grauer  Substanz  im  Innern  genau  beschrieben.  Die  ma- 
kroskopische Anatomie  des  Gehirns  war  schließlich  und  endlich  imstande 
zu  zeigen,  daß  in  ihm  Bündelungen  und  Faserungen  nachweisbar  sind, 
und  hat  auf  diese  Weise  durch  die  Verknüpfung  von  Fasersystemen  mit 
bestimmten  Beanspruchungsmöglichkeiten  noch  einen  weiteren  Einblick  in 
den  komplizierten  Bau  des  Gehirns  gestattet.  Speziell  durch  die  systemati- 
schen Versuche  des  Abfaserns  haben  seinerzeit  Reil,  später  Meynert 
eine  Reihe  von  wichtigen  Entdeckungen  gemacht,  die  einen  gewissen 
Einblick  in  die  verworrene  Struktur  des  Zentralnervensystems  ermöglicht 
haben.  Aber  erst  die  mikroskopische  Anatomie  des  Nervensystems,  vor 
allem  die  Ausbildung  der  verschiedenartigen  Präparations-  und  Färbe- 
technik hat  die  Erkenntnis  vom  Aufbau  des  Zentralnervensystems  ganz 
bedeutend  gefördert. 

Nichtsdestoweniger  fehlte  der  Einblick  in  den  systematischen  Aufbau, 
man  sah  wohl  die  Teile,  konnte  sich  aber  vielfach  die  planmäßigen  Zu- 
sammenhänge nicht  erklären.  Experimentell  gewonnene  Resultate  (Pour- 
four  de  Petit,  Fritsch  und  Hitzig)  sowie  am  Krankenbett  angestellte 
Beobachtungen  (Broca)  haben  es  bewirkt,  daß  die  Erkenntnis  von  den 
Funktionen  des  Zentralnervensystems  der  morphologischen  Erkenntnis  viel- 
fach vorausgeeilt  ist,  und  daß  die  Physiologie  erst  die  morphologischen 
Postulate  stellte.  Erst  die  genaue  Beschreibung  der  Nervensystemzellen 
mit  ihrem  trotz  der  hohen  Vielfältigkeit  ihrer  Erscheinungsformen  prinzipiell 
einheitlichen  Aufbau  hat  gezeigt,  daß  zentrales  und  peripheres  Nerven- 
system eine  Einheit  darstellen,  daß  die  Nerven  Fortsätze  der  Ganglien- 
zellen sind,  hat  aber  auch  bewiesen,  daß  zwischen  den  einzelnen  Ganglien- 
zellen Neben-  und  Überordnungen  bestehen.  Denn  daß  das  Nervensystem 
so  v ie  die  gesamte  organische  Materie  aus  Zellen  besteht,  war  eine  selbst- 
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verständliche  Voraussetzung.  Die  Zusammenfassung  einer  Ganglienzelle 
mit  allen  ihren  Fortsätzen  und  Endapparaten  zu  einer  morphologischen, 
funktionellen  und  nutritiven  Einheit,  die  schließlich  als  Neuron 
bezeichnet  wurde,  ermöglichte  erst  einen  wirklichen  Einblick  in  den  Aufbau 
des  Nervensystems.  Es  ist  daher  notwendig,  bevor  man  an  die  Beschrei- 
bung des  makroskopischen,  aber  auch  des  mikroskopischen  Aufbaues  des 
Nervensystems  geht,  einiges  über  die  Neuronentheorie  zu  sagen.  Dabei 
soll,  ohne  einer  genaueren  Beschreibung  der  histologischen  Elemente  vorzu- 
greifen, gleichsam  paradigmatisch  das  morphologische  Substrat  eines  Neurons 

ganz  kurz  dargestellt  werden.  Wir 
wollen  als  Beispiel  eine  motorische 
Ganglien  zelle  anführen,  wie  sie 
sich  in  jenem  Anteil  der  grauen 
Rückenmarksubstanz  befindet,  wel- 
che als  Vorderhorn  bezeichnet  wird. 
Man  nennt  diese  Zellen  daher  moto- 
rische Vorderhornzellen.  Fig.  1. 
Eine  solche  Zelle  besteht  aus  einem 
sternförmigen  Z e 1 1 k ö r p e r , in  dessen 
Mitte  der  Zellkern  liegt.  Das  stern- 
förmige Aussehen  gewinnt  diese  Zelle 
durch  die  große  Zahl  der  sich  aus  dem 
kugeligen  Mittelteil  entwickelnden 
breitbasigen  Fortsätze,  die  nach  allen 
Richtungen  abgehen  und  sich  baum- 
artig verästeln.  Man  nennt  diese 
Fortsätze  Dendriten,  zum  Unter- 
schied von  einem  einzelnen,  durch 
seine  Schlankheit  und  seine  Länge 
gekennzeichneten  Fortsatz,  der  als 
Neurit  bezeichnet  wird.  Dieser 
läuft  peripherwärts,  verläßt  den  Be- 
stand des  Rückenmarks,  erhält  eine 
Reihe  von  Hüllen  und  läßt  sich  im 
Gefüge  des  Nerven  bis  zu  einer 
Muskelfaser,  dem  Erfolgsorgan, 
verfolgen.  Die  Art  und  Weise,  in 
der  sich  Muskel  und  Nerv  inein- 
ander fügen,  wurde  schon  in  der  Muskellehre  beschrieben.  Das  Neuron, 
in  dem  angeführten  Fall  aus  dem  Zelleib,  den  Dendi’iten,  dem  Neuriten 
und  seinem  spezifischen  Endapparat,  dem  Telodendron,  das  in  diesem 
Falle  als  motoiische  Endplatte  bezeichnet  wird,  bestehend,  gibt  die  Möglich- 
keit, chemisch-physikalische  Gleichgewichtsveränderungen  des  Zelleibs 

auf  dem  Wege  des  Neuriten  peripherwärts  zum  Muskel  abzugeben,  in 

dem  als  Erfolgsorgan  bestimmte  Veränderungen  vor  sich  gehen.  Im  an- 
geführten Fall  besteht  die  durch  den  von  der  Zelle  ausgehenden  Impuls 
ausgelöste  Veränderung  in  einer  Kontraktion.  Die  Dendriten  sind  dabei 
imstande,  ihnen  übermittelte  Reize  der  Umwelt  zu  übernehmen  und  dem 
Zelleib  zu  übergeben.  Diese  Umwelt  kann  z.  B.  gegeben  sein  durch  das 


Fig.  1. 

Zentrales;  und  peripheres  motorisches  Neuron.  Pyra- 
midenzelle rot,  motorische  Vorderhornzelle  schwarz. 
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Telodendron  der  Kollateralen  gleichgestellter  Neurone  oder  das  Teloden- 
dron  eines  Neuriten  eines  übergeordneten  Neurons.  In  der  eben  beschrie- 
benen Weise  verhält  sich  ein  peripheres  motorisches  Neuron.  Es  ist  mit 
den  Neuronen  derselben  Ordnung  der  Nachbarschaft  in  der  eben  angeführ- 
ten Weise  assoziiert.  Nun  zeigt  sich,  daß  diesem  peripheren  Neuron  ein 
zentrales  übergeordnet  ist.  Wir  wollen  auch  dafür  ein  Beispiel  anführen. 
Innerhalb  eines  bestimmten  Anteils  der  Großhirnrinde,  dem  psycho - 
m o t o r i s e h e n R i n d e n f e 1 d,  befinden  sich  pyramidenförmige  Ganglienzellen , 
versehen  mit  Dendriten  und  einem  Neuriten,  der  auf  einem  ganz  be- 
stimmten Wege  in  der  noch  zu  beschreibenden  Pyramidenbahn  im  Rücken- 
marksweiß nach  abwärts  zieht  und  mit  einem  Telodendron  in  der  Nähe 
eines  zugehörigen  peripheren  Neurons  endet.  Wir  nennen  dieses  eben  be- 
schriebene Neuron  das  zentrale.  Fig.  1.  Die  Veränderung  im  zentralen 
Neuron  wird  durch  den  Neuriten  fortgeleitet  und  bedeutet  für  die  Ganglien- 
zelle des  peripheren  Neurons  einen  daselbst  eine  Zellveränderung  auslösen- 
den Reiz.  Es  befindet  sich  daher  das  periphere  Neuron  in  einem  bestimmten 
Abhängigkeitsverhältnis,  die  Überordnung  ist  nicht  bloß  eine  topische, 
sondern  auch  eine  funktionelle.  Auf  diesem  eben  beschriebenen,  aus  über- 
einander geordneten  Neuronen  bestehenden  Wege  löst  das  Nervensystem 
Kontraktionen  der  zugehörigen  Muskulatur  aus.  Erst  durch  die  Feststellung 
des  eben  erwähnten  Weges  sind  wir  imstande,  einerseits  den  physiologischen 
Vorgang  zu  verstehen,  andererseits  den  morphologischen  Aufbau  zu  er- 
fassen. Die  Neuronentheorie,  die  in  der  eben  durchgeführten  einfachen 
Weise  auseinandergesetzt  wurde,  hat  natürlich  eine  große  Zahl  von  An- 
hängern, aber  auch  viele  Gegner  gefunden.  Gewiß  spricht  eine  Reihe  von 
Argumenten,  wie  beispielsweise  der  noch  später  zu  beschreibende  Übergang 
einer  Nervenfaser  aus  einer  Ganglienzelle  in  die  andere  gegen  die  Neuronen- 
theorie. Wie  immer  aber  sich  dieser  Streit  einst  entscheiden  lassen  wird, 
die  Neuronentheorie  gibt  eine  kategorisierende  Einsicht  in  den  komplizier- 
ten Aufbau  des  Nervensystems  und  besitzt  dadurch  nicht  nur  heuristischen, 
sondern  auch  klinisch-diagnostischen  Wert.  Sie  ermöglicht  vielfach 
die  anatomische  Erklärung  bestimmter  Krankheitsbilder  und  die  Lokali- 
sation der  Schädigung  an  bestimmten  Stellen  des  Systems.  So  ist  beispiels- 
weise die  Läsion  des  Neuriten  des  peripheren  Neurons  von  einer  schlaffen 
Lähmung,  jene  des  proximalen  Neurons  von  einer  straffen  Lähmung 
begleitet.  Das  hier  von  der  Neuronentheorie  Angeführte  wurde  mit 
Absicht  an  den  motorischen  Elementen  auseinandergesetzt,  schon  des- 
halb, weil  hier  der  Aufbau  einfacher  und  daher  durchsichtiger  ist;  doch 
läßt  sich  dasselbe  an  den  viel  komplizierteren  sensorischen  Elementen 
erweisen. 

Das  Nervensystem  löst  sich  also  in  ein  kompliziertes  Gefüge  von  Neuronen 
auf,  die  als  funktionelle,  trophische  und  morphologische  Einheiten  unter- 
einander geordnet,  schließlich  und  endlich  über-  und  untergeordnet,  mit- 
einander in  den  verschiedenen  Höhen  ihrer  Einordnung  unmittelbar  oder 
mittelbar  assoziiert,  die  vieltausendfältigen  kombinatorischen  Möglich- 
keiten der  funktionellen  Beanspruchung  geben. 

Haben  wir  im  vorhergehenden  die  Elemente  morphologischer  und 
funktioneller  Natur  in  ihrer  Anordnung,  ihrer  prinzipiellen  Beanspruch- 
barkeit  und  ihrer  gegenseitigen  Einflußnahme  aufeinander  ganz  kurz  dar- 
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gestellt,  so  soll  in  folgendem  gezeigt  werden,  wie  diese  Anordnung  ganz 
allgemein  in  Erscheinung  tritt. 

Die  zentrale  Massenansammlung  gliedert  sich  in  zwei  allerdings  in- 
einander übergehende  Hauptabschnitte,  das  Gehirn  und  das  Rücken- 
mark. An  ihnen  läßt  sich  zeigen,  daß  die  Einordnung  der  ganglionären 
Anhäufungen  in  der  verschiedensten  Weise  auftreten  kann;  so  sehen  wir 
einmal  die  sogenannte  graue  Substanz  an  der  Oberfläche  als  Rinde, 
Cortex,  das  andere  Mal  als  zentrales  Höhlengrau,  Stratum  griseum 
centrale  eingefügt.  Die  Gesamtheit  des  Leitungsapparates,  die  weiße  Sub- 
stanz bedeckt  das  Höhlengrau  und  erfüllt  den  von  der  Rinde  geschlossenen 
Raum.  Schon  durch  die  Verschiedenheit  der  eben  erwähnten  Anordnungen 
ergeben  sich  prinzipielle  Verschiedenheiten  der  Architektur.  Der  Gesamt- 
aufbau vollzieht  sich  um  einen  zentralen  Hohlraum,  der  selbst  wieder 
vielgestaltig,  im  Bereiche  des  Gehirns  zu  den  komplizierten  Hirnkammern , 
im  Rückenmark  zu  einem  feinen  Kanal  ausgestaltet  ist.  Die  Kontinuität 
des  Lumens  erscheint  dabei  gewahrt.  Die  gegen  die  Peripherie  ausgehenden 
Verbindungen  erscheinen  an  der  Oberfläche  des  ganzen  Systems  wohl  ge- 
ordnet und  bilden  die  Wurzeln  der  peripherwärts  verlaufenden  Nerven. 
Die  Unterbringung  des  ganzen  Zentralnervensystems  geschieht  im  Neural - 
raum,  der  als  Wirbelkanal  das  Rückenmark,  als  Schädelkapsel  das  Hirn 
umschließt.  Dabei  liegt  das  Zentralnervensystem  in  dem  ihm  zugewiesenen 
Raum  in  mehrere  Hüllen  eingeschlossen,  die  als  Hirn-  und  Rückenmarks- 
häute bezeichnet  werden  und  in  die  Dura  mater,  die  Arachnoidea  und  die 
Pia  mater  zerfallen.  Die  Dura  mater  bildet  im  Bereiche  der  Schädelkapsel 
zugleich  das  Innenperiost,  im  Bereiche  des  Wirbelkanals  existiert  zwischen 
ihr  und  der  Wand  dieses  Kanals  noch  ein  Raum,  der  Epiduralraum. 
Die  Pia  mater  liegt  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  eng 
an,  während  der  Raum  zwischen  ihr  und  der  Dura  von  der  in  Form  eines 
zarten  bindegewebigen  Balkenwerks  angeordneten  Arachnoidea  erfüllt  ist. 
Die  vorhin  angeführten  Hohlräume  des  Zentralnervensystems  sind  mit 
Flüssigkeit  erfüllt,  Liquor  cerebrospinalis,  der  in  spezifischen  wandstän- 
digen vaskulärepithelialen  Bildungen,  Plexus  chorioidei,  produziert  wird. 
Die  entwicklungsgeschichtlich  in  sich  abgeschlossenen  Hohlräume  des  Zentral- 
nervensystems gelangen  sekundär  mit  dem  zwischen  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns und  des  Rückenmarks  einerseits,  der  Dura  anderseits  gelegenen  Raum, 
dem  Arach noidealraum,  in  Kommunikation,  so  daß  die  in  ersterem 
entstandene  Flüssigkeit  auch  letzteren  erfüllt.  Dort  befinden  sich  auch  jene 
Einrichtungen,  deren  Aufgabe  es  ist,  den  kontinuierlich  produzierten  Liquor 
cerebrospinalis  kontinuierlich  in  die  Blutbahn  zurückzuleiten. 

Die  an  verschiedenen  Stellen  des  Zentralnervensystems  austretenden 
Anteile,  als  peripheres  Nervensystem  bezeichnet,  lösen  sich  in  einzelne 
Züge,  Nerven  auf,  die  zu  den  Erfolgsorganen  ziehen  und  daselbst  ihre 
spezifischen  Endapparate  tragen.  Stellenweise  befinden  sich  in  diesen 
peripheren  Abschnitten  vorgeschobene  Posten  zellulärer  Natur,  als  Gan- 
glion bezeichnet,  mehr  oder  weniger  distinkt  von  der  Nachbarschaft 
geschieden.  An  andern  Stellen  zeigt  sich,  daß  die  Nerven  einander  durch- 
flechten und  gegenseitig  Fasern  austauschen,  Nerv  engeflechte,  Plexus 
nervosi. 


Die  Nervenzellen. 
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Mikroskopischer  Aufbau. 

I.  Die  Nervenzellen. 

Die  Neurone  (Neurozyten,  Nerven-  oder  Ganglienzellen) 
sind  in  ihrer  Gesamtheit  die  Träger  der  spezifischen  Organ funk- 
tion  des  Nervensystems,  können  also  mit  dem  Parenchym  der  drüsigen 
Organe  verglichen  werden.  Sie  sind  die  zellulären  Einheiten  des 
Nervenparenchyms. 

Allen  Ganglienzellen  gemeinsam  ist  der  Besitz  von  Fortsätzen,  durch 
deren  breitbasigen  Ursprung  die  kugelige  Grundform  der  Zellen  in  mannig- 
facher Weise  modifiziert  wird.  Ebenso  wie  die  Zellform,  variiert  auch  die 
Zahl  und  Länge  der  Fortsätze.  Die  Größe  der  Zellen  schwankt  zwischen 
4 und  135  g.  Nach  der  Geburt  findet  wohl  keine  Vermehrung  der  Ganglien- 
zellen statt,  doch  kommt  es  durch  Volumzunahme  der  Zellen  und  stärkere 
Verzweigung  ihrer  Fortsätze  zu  einem  starken  Wachstum. 

Nach  der  Zahl  der  Fortsätze  unterscheidet  man  unipolare,  bipolare 
und  multipolare  Ganglienzellen.  Wegen  des  breitbasigen  LTrsprungs  der 
Zellfortsätze  sind  die  unipolaren  bimförmig,  die  bipolaren  spindelförmig, 
die  multipolaren  sternförmig.  Kugelige,  apolare  Ganglienzellen  sind  un- 
reife Jugendformen. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Fortsätzen,  die  Dendriten  und  die 
Neuriten. 

Die  Dendriten  oder  Protoplasmafortsätze  verschmälern  sich 
nach  ihrem  Ursprung  aus  der  Zelle  immer  mehr  und  bilden  schon  nach 
kurzem  Verlauf  durch  hirschgeweihartige  Teilung  ein  reiches  Astwerk. 
Zwischen  den  Dendriten  und  ihren  Ursprungszellen  ist  keine  scharfe  Grenze 
nachweisbar,  die  Zelle  geht  allmählich  in  sie  über. 

Die  Neuriten,  Nerven-  oder  Achsenzylinderfortsätze,  Axone, 
können  im  Gegensatz  zu  den  Dendriten  die  Länge  von  mehr  als  einem 
Meter  erreichen.  Sie  entspringen  aus  den  Ganglienzellen  selbst  oder  seitlich 
aus  dem  Stamm  eines  Dendriten  mit  einem  Ursprungskegel  und  stellen 
im  Gegensatz  zu  den  Dendriten  ganz  dünne,  fadenförmige  Gebilde  dar. 
Der  Neurit  verzweigt  sich  nach  verschieden  langem  Verlauf  in  sein  End- 
bäumchen,  Telodendron,  und  besitzt  in  einiger  Entfernung  von  der  Zelle 
seitlich  abgehende  feine  Zweige,  die  Kollateralen  oder  Paraxone,  die 
ebenfalls  in  Telodendren  zerfallen. 

Der  Neurit  kann  bei  multipolaren  Zellen  schon  nach  ganz  kurzem  Ver- 
lauf, also  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Zellkörpers  in  ein  ungemein 
reiches  Endgeäst  zerfallen  (Typus  Golgi  II),  Fig.  2 oder  erst  nach  oft  sehr 
langem  Verlauf  (Typus  Golgi  I oder  Deiterscher  Typus).  Bei  einer  Reihe 
von  Ganglienzellen  bildet  der  Neurit  zuerst  eine  Stammfaser,  die  sich  nach 
kurzem  Verlauf  in  zwei  Aste  teilt.  Diese  besitzen  ebenso  wie  die  unver- 
zweigten Neuriten  Kollateralen  und  zerfallen  schließlich  in  Telodendren. 
In  diesem  Falle  kann  auch  die  Stammfaser  eine  Kollaterale  tragen  (Typus 
der  pseudounipolaren  Zellen). 

Der  Kern  der  Ganglienzellen  ist  bläschenförmig,  relativ  groß  und  be- 
sitzt ein  deutliches  Kernkörperchen.  Das  Protoplasma  enthält  verschiedene 
Einlagerungen  und  wird  als  N europlasma  bezeichnet.  Die  Einlagerungen 
des  Neuroplasma  sind: 
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a)  Die  Nisslschen  Granula  oder  Tigroidschollen.  Es  sind  kleine 
Körnchen  oder  Körnchengruppen,  die  der  Zelle  ein  eigentümlich  geflecktes 
Aussehen  verleihen  und  in  die  Protoplasmafortsätze,  aber  niemals  in  den 
Ursprungskegel  des  Achsenzylinderfortsatzes  hineinreichen.  Fig.  3. 

b)  Die  Neurofibrillen.  Dies  sind  feinste  Fäden,  die  im  Neuroplasma 
zwischen  den  Tigroidschollen  liegen  und  eine  perinukleäre  sowie  eine  ober- 
flächliche Verdichtungszone  bilden.  Sie  erstrecken  sich  bis  in  die  feinsten 
Ausläufer  der  Neuriten  und  der  Dendriten.  Man  sieht  häufig  einzelne 

Neurofibrillen  aus  einem  Den- 
driten in  einen  Nachbardendriten 
einbiegen.  Eine  große  Anzahl  von 
Neurofibrillen  verläuft  aus  dem 
Dendriten  einer  Ganglienzelle  in 
den  Neuriten,  in  dessen  proxi- 
malem Anteil  sie  so  nahe  beisam- 
men liegen,  daß  sie  einzeln  nicht 
mehr  unterschieden  werden  kön- 
nen. Fig.  4.  In  vielen  Ganglien- 
zellen sind  Anastomosen  zwischen 
den  Fibrillen  nachgewiesen,  bei  an- 
deren nimmt  man  bloß  einen  Durch- 
gang der  Fasern  durch  die  Zelle 
an.  Die  Funktion  der  Neuro- 
fibrillen besteht  in  der  Leitung  von 
Erregungen.  Die  Neurofibrillen  der 
Dendriten  leiten  zellulipetal,  die 
des  Achsenzylinders  zellulifugal. 

c )  Das  P i g m e n t , Fig . 3 tritt  als 
lichtbraunes  Pigment  ( Lipochrom ) 
und  als  dunkelbraunes  ( Melanin ) 
auf.  Das  Lipochrom  findet  sich  in 
manchen  Ganglienzellen  in  Form 
feiner  Körnchen,  die  sich  mit  zuneh- 
mendem Alter  des  Individuums  im- 
mer mehr  anhäufen  und  als  Eiweiß- 
abbauprodukte, deren  Abtransport 
aus  der  Zelle  im  Laufe  der  Zeit 
immer  ungenügender  wird,  ange- 
sehen werden  (Abnützungspigment).  Das  Melanin  verleiht  manchen 
Zellgruppen  des  Gehirns  ein  schwärzliches  Aussehen  ( Svbstantia  nigra). 

Die  Fortsätze  der  Ganglienzellen  vermitteln  im  Bereiche  des 
ganzen  Nervensystems,  im  zentralen  wie  im  peripheren,  die  gegensei- 
tigen Verbindungen  dieser  Zellen  sowie  ihre  Verbindungen 
mit  den  Rezeptions-  und  Erfolgsorganen. 

Diese  Verbindungen  der  Ganglienzellen  untereinander  können  auf 
drei  Arten  zustande  kommen: 

a)  Das  Telodendron  eines  Neuriten  tritt  an  die  Endverzweigung  eines 
Dendriten  heran  und  bildet  mit  ihm  ein  dichtes  Geflecht,  wobei  sich  die  End- 
verzweigungen ähnlich  wie  zwei  ineinandergesteckte  Baumkronen  verhalten. 


Fig.  2. 

Zelle  vom  Typus  Golgi  II,  Schaltzelle  (nach  Cajal). 
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b)  Ein  oder  mehrere  Telodendren  treten  an  den  Zellkörper  selbst  heran 
und  umspinnen  ihn  mit  einem  dichten  Fasernetz,  das  ihn  wie  ein  Korb 
eng  umgibt. 

c)  Ein  oder  mehrere  Telodendren  treten  an  den  Zellkörper  und  die 
Protoplasmafortsätze  heran.  Dieses  Verhalten  ist  das  häufigste. 

Da  die  Zahl  der 
eine  Ganglienzelle  und 
ihre  Fortsätze  umge- 
benden Aste  der  Telo- 
dendren meist  sehr 
groß  ist  und  sich  diese 
Aste,  in  knapper  Ent- 
fernung von  der  Zell- 
oberfläche laufend,  im- 
mer stärker  verzwei- 
gen, wird  die  Zelle 
mitsamt  ihren  Fort- 
sätzen von  einem  hül- 
senartigen, aus  Neuro- 
fibrillen bestehenden 
Gebilde,  einem  F aser- 
korb  umgeben. 

Nach  der  einen 
Anschauung,  der  Kon- 
takttheorie, treten 
nun  Neurofibrillen  aus 
dem  Faserkorb  unmit- 
telbar an  die  Zellober- 
fläche heran  und  en- 
digen an  ihr  mit 
kleinen  A uftreib  ungen , 
den  Endknöpf chen. 

Nach  dieser  Darstel- 
lung würden  die  Neuro- 
fibrillen zweier  oder 
mehrerer  Ganglienzel- 
len nicht  ineinander 
übergehen.  Die  Ver- 
bindung dieser  Zellen 
würde  daher  nur  durch 
die  Anlagerung  der 

Endknöpf  chen,  in  welche  die  an  die  Zelle  herantretenden  Fibrillen  aus- 
laufen.  hergestellt  werden.  Nach  einer  andern  Ansicht,  der  Kontinuitäts- 
theorie, treten  die  Neurofibrillen  des  Faserkorbs  in  die  Knotenpunkte 
eines  aus  polygonalen  Maschen  bestehenden  Netzes,  des  perizellulären  oder 
Golgi- Netzes  ein,  das  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des  Ganglien- 
zelleibes  und  der  Protoplasmafortsätze  ausbreitet  und  aus  einer  andern 
Substanz  wie  die  Neurofibrillen  besteht.  Im  Golgi-Netz  verlaufen  die 
Neurofibrillen  weiter,  um  dann  in  das  Protoplasma  der  umsponnenen 
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Fig.  3. 


Pyramidenzelle  (nach  Jakob),  Darstellung 
Pigments. 


der  Tigroidschollen  und  des 
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Ganglienzelle  einzudringen.  Umgekehrt  ziehen  Neurofibrillen  aus  dem 
Innern  der  Zelle  in  das  Golgi-Netz,  um  von  dort  in  den  Faserkorb  zu 
gelangen. 

Die  Kontinuitätstheorie,  nach  welcher  die  Neurofibrillen  ineinander 
übergehen  und  auf  diese  Weise  im  ganzen  Nervensystem  ein  Kontinuum 
bilden,  so  daß  die  Ganglienzellen  ihre  individuelle  Selbständigkeit  ver- 
lieren, gewinnt  in  den  letzten  Jahren 
immer  mehr  an  Wahrscheinlichkeit. 
Wenn  nichtsdestoweniger  die  Ganglien- 
zellen in  weiterem  Verlaufe  der  Dar- 
stellung, insbesondere  in  der  Lehre  von 
den  Leitungsbahnen  als  isolierte  Ein- 
heiten aufgefaßt  werden,  so  geschieht 
dies  aus  den  schon  in  der  Einleitung 
auseinandergesetzten  Gründen . 

Alle  grauen  Formationen  des 
Nervensystems  werden  durch  die  An- 
sammlung mehr  oder  minder  zahlreicher 
Ganglienzellen  gebildet.  Für  das  Ver- 
ständnis der  weißen  Formationen 
ist  folgende  Tatsache  von  fundamentaler 
Bedeutung:  die  Achsenzylinderfort- 
sätze der  meisten  Ganglienzellen  des 
Zentralnervensystems  und  bestimmter 
Ganglienzellen  des  peripheren  Nerven- 
systems umgeben  sich  in  einiger  Ent- 
fernung von  ihrem  Ursprung  mit  einer 
Hülle,  die  fettartige  Bestandteile  ent- 
hält und  als  Mark-  oder  Myelin - 
scheide  bezeichnet  wird.  Die  Mark- 
scheide wird,  während  sich  der  Neurit 
in  seine  Verzweigung  aufzusplittern  be- 
ginnt, immer  dünner,  um  schließlich 
vollkommen  zu  verschwinden.  Durch 
die  Anein  an  der  läge  rung  zahlreicher 
myelinisierter  Achsenzylinder- 
fortsätze entstehen  die  weiße  Sub- 
stanz, d.  h.  die  Marklager,  die  Fas- 
zikel und  gewisse  periphere  Nerven. 
Die  weiße  Farbe  ist  also  durch  die  An- 
wesenheit der  Markscheiden  bedingt.  Der  Farbenunterschied  zwischen  der 
weißen  und  grauen  Substanz  wird,  abgesehen  von  den  Pigmenteinlage- 
rungen noch  dadurch  vergrößert,  daß  die  weiße  Substanz  relativ  wenige, 
die  graue  dagegen  zahlreiche  Blutgefäße  enthält. 

Die  graue  Substanz  des  Nervensystems  — einschließlich  der  Gan- 
glien des  peripheren  — besteht  aus  Ganglienzellen,  Dendriten  und 
Teilen  der  Neuriten,  während  die  weißen  Formationen  des  Zentralnerven- 
systems und  ein  Teil  der  peripheren  Nerven  durch  Aneinanderlagerung 
der  myelinisierten  Anteile  der  Neuriten  gebildet  werden.  Aber  auch 


Fig.  4. 

Pyramidenzelle  (nach  Jakob).  Darstellung  der 
Neurofibrillen. 


Die  Glia. 
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die  grauen  Formationen  enthalten  weiße  Anteile,  da  die  Achsenzylinder 
stellenweise  schon  im  Innern  der  grauen  Substanz  mit  Markscheiden  um- 
geben sind.  Eine  Gruppe  peripherer  Nerven  besteht  aus  aneinander- 
gelagerten Axonen,  die  keine  Markscheide  besitzen  und  daher  im  Gegen- 
satz zu  den  markhältigen  als  marklose  oder  graue  Nerven  bezeichnet 
werden. 

Sie  finden  sich  vor  allem  am  vegetativen  Nervensystem. 

Weitere  Bauelemente  des  Zentralnervensystems  sind  die  Gliaz eilen, 
die  Ependymzellen  und  die  Blutgefäße. 

Die  Glia. 

Die  Glia  zellen  entsprechen  dem  bindegewebigen  Anteil  der  Organe, 
so  wie  die  Ganglienzellen  dem  parenchymatösen.  Doch  ist  die  Glia  ( Neuro - 
glia)  ebenso  wie  die  Neurone  und  die  Ependymzellen  — welche  die  epitheliale 
Auskleidung  der  Hirnventrikel  und  des 
Zentralkanals  bilden  — ektodermalen 
Ursprungs,  nicht  mesodermalen,  wiedas 
Bindegewebe. 

Die  Glia  bildet  ein  Syncytium, 
das  heißt  ein  räumlich  angeordnetes 
Netzwerk  miteinander  durch  Fortsätze 
anastomosierender  Zellen.  Die  Zellkörper 
und  ihre  Fortsätze  sind  von  den  Glia- 
fasern durchzogen,  die  als  Randver- 
steifungen  der  Zellen  und  Plasmafort- 
sätze aufgefaßt  werden.  Die  Gliafasern 
sind  Differenzierungsprodukte  des  gliö- 
sen  Protoplasmas,  liegen  aber  zum 
Unterschied  von  den  Bindege  webs- 
fibrillen  im  allgemeinen  intrazellulär. 

Sie  sind  überall  gleich  dicke,  unver- 
zweigte Gebilde,  die,  in  die  Protoplasma- 
brücken eingelagert,  entweder  durch  das 
Gebiet  mehrerer  Zellen  hindurchziehen 
oder  aus  einem  Fortsatz  in  einen  Nach- 
barfortsatz ein  und  derselben  Zelle  ein- 
biegen. 

Mit  den  Gliazellen  und  ihren  relativ  breiten  Fortsätzen  hängt  ein 
ungemein  zartes  und  dichtgewebtes  Netzwerk  zusammen,  das  überall 
zwischen  die  nervösen  Bauelemente  eindringt  und  als  Gliareticulum 
bezeichnet  wird.  Fig.  5. 

An  der  Oberfläche  des  Zentralnervensystems  und  der  Kanäle,  in  welchen 
die  innerhalb  des  Zentralnervensystems  eingelagerten  Anteile  der  Blutgefäße 
verlaufen,  bildet  die  Glia  Grenzmembranen,  die  Membrana  gliosa  super- 
ficialis und  perivascularis,  indem  sich  die  protoplasmatischen  Fortsätze  der 
Gliazellen  an  den  Oberflächen  kegelförmig  verbreitern  (Gliafuß  Fig.  6)  und 
miteinander  konfluieren.  Diese  von  zahlreichen  Gliafasern  durchzogenen 
Grenzmembranen  schließen  das  Zentralnervensystem  gegen  die  Blutgefäße 


Fig.  5. 

Darstellung  der  Gliafasern,  des  Protoplasmas 
und  des  Ite  ticul  ums  nach  Held.  (Jakob). 
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und  Hirnhäute  ab  und  bilden  so  eine  wohlumschriebene  Abgrenzung  des 
Ektoderms  gegen  das  Mesoderm,  doch  ist  diese  Abgrenzung  wegen  der 
Permeabilität  der  perivaskulären  Gliamembranen  für  den  Saftstrom  nur 

eine  morphologische,  keine 
physiologische.  An  den  Grenz  - 
membranen  inseriert  auch  das 
Gliareticulum. 

Von  dem  allgemeinen  Bau- 
plan der  gliösen  Strukturen 
existieren  insofern  Ausnahmen, 
als  es  stellenweise  freie,  nicht 
im  syncytialen  Verband  lie- 
gende Gliazellen,  sowie  solche 
ohne  eingelagerte  Gliafasern,  ja 
selbst  Gliazellen  ohne  Fortsätze 
gibt,  andererseits  auch  die  Glia- 
fasern nicht  überall  vom  Proto- 
plasma umkleidet  sind,  sondern 
streckenweise  freihegen.  Auch 
das  Vorkommen  vollkommen  freier,  nach  Art  der  Bindegewebsfibrillen  von 
den  Zellen  zur  Gänze  emanzipierter  Gliafasern  wird  angenommen. 

Die  Untersuchungen  über  die  Struktur  der  Glia  sind  noch  nicht  ab- 
geschlossen, wie  ja  überhaupt  über  die  feinere  Morphologie  dieses  Gewebes 

bis  gegen  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts 
noch  völlige  Unklar- 
heitherrschte. Bei  An- 
wendung bestimmter 
histologischer  Färbe- 
methoden ( Silberinprä- 
gnation nach  Golgi) 
stellen  sich  die  Glia- 
zellen als  isolierte  Ein- 
heiten dar,  von  denen 
nach  verschiedenen 
Richtungen  strahlige 
Fortsätze  ausgehen, 
ohne  daß  innerhalb 
dieser  Gebilde  feinere 
Differenzierungspro- 
dukte  — Fasern  und 
Protoplasma  — naeh- 
Fig.  7.  gewiesen  werden  konn- 

Langstrahlcr  Silberimprägnation  nach  Golgi  (Schaffer).  ten.  Diese  Zellsil- 

houetten  wurden  als 

Spinnenzellen  oder  Astrozyten  bezeichnet  und  in  die  sogenannten  Lang - 
und  Kurz  strahier  eingeteilt.  Fig.  7.  Spätere,  von  Weigert  angewendete 
Methoden  brachten  wiederum  nur  die  Kerne  der  Gliazellen  und  die  Gliafasern 
zur  Darstellung.  Es  entstand  die  Meinung,  daß  die  Fasern  von  den  Zellen 


Media 


Intraad- 

ventitieller 

Kaum 


' Gliafuß 


Fig.  6. 

Membrana  gliosa  perivascularis  (Jakob). 


Ependym. 
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räumlich  getrennt  seien  und  diese  nur  Anlagerungszentren  für  die  Fasern 
bilden.  Fig.  8.  Erst  den  Forschungen  von  Held  (1903)  verdanken  wir  die 
Kenntnis  von  der  intraplasmatischen 
Lage  der  Fasern  und  dem  syncytialen 
Bau  der  Neuroglia. 

Die  Glia  ist  ein  Hilfsgewebe  mit 
mechanischen  und  nutritiven  Funktionen. 

Sie  dient  einerseits  der  Stützung  und 
Aneinanderkittung  der  nervösen  Bau- 
elemente, daher  der  Name  N e rvenki  tt , 
andererseits,  wie  neuerdings  angenom- 
men wird,  als  Strombahn  für  die  Fort- 
leitung der  Gewebsflüssigkeit.  Die  in 
der  Nachbarschaft  der  Ganglienzellen 
gelegenen  Gliazellen  — Trabanten- 
z eilen  — sollen  für  die  Ernährung  der 
Nervenzellen  und  für  die  Wegschaffung  Fig.  8. 

ihrer  Stoffwechselprodukte  von  Bedeu-  Giia  nach  Weigert.  Färbung  der  Gliafasern 
, • und  des  Kerns  ohne  Färbung  des  Zellproto- 

tung  Sein.  Plasmas  (nach  Jakob). 


Ependym,  Blutgefäße  und  Lymphräume. 

Das  Ependym  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  kubischer  bis 
zylindrischer  Zellen,  die  das  Lumen  der  Ventrikel  und  des  Zentralkanals 
auskleiden  und  einer  Schichte  subependymalen  Gliagewebes  aufruhen.  Die 
Zellen  tragen  lumenwärts  einen  Kutikularsaum  mit  einem  zentralen  Fort- 
satz, mit  ihren  peripheren  Fortsätzen  wurzeln  sie  im  subependymalen 
Gewebe. 

Die  Arterien  des  Zentralnervensystems  zeigen  folgende  Schichten: 

1.  eine  Endothellage, 

2.  eine  Membrana  elastica, 

3.  eine  Tunica  media,  die  aus  zirkulär  gelagerten  Muskelfasern  besteht, 

4.  eine  Tunica  adventitia. 

Das  Verhalten  der  Adventitia  (Fig.  6u.  9)  verdient  besonderes  Inter- 
esse. Sie  besteht  aus  einem  lockeren  Netz  von  bindegewebigen  Zügen,  wel- 
ches zwischen  Media  und  Membrana  gliosa  perivascularis  ausgespannt  ist. 
Dieses  Maschenwerk  der  Adventitia  stellt  nichts  anderes  dar  als 
die  Ly  mph  bahnen  des  Nervensystems,  das  Lymphgefäße  in  morpho- 
logischem Sinne  nicht  besitzt.  Der  von  dem  bindegewebigen  Netzwerk 
durchzogene  Raum  wird  als  intraadventitieller  oder  Virchow-Robin- 
scher  Raum  bezeichnet.  Er  begleitet  die  Blutgefäße  bis  zu  ihren  feinsten 
kapillaren  Verzweigungen  und  stellt  eigentlich  nur  eine  Fortsetzung  des 
Arachnoidealraumes  dar,  da  beim  Einwachsen  der  Blutgefäße  von  der  Peri- 
pherie des  Zentralnervensystems  her  die  Membrana  gliosa  superficialis 
vor  den  Gefäßen  gleichsam  zurückweicht  und  demgemäß  im  „Innern“ 
des  Gehirns  zur  Gliosa  perivascularis  wird.  Ob  nicht  zwischen  Adventitia 
und  Membrana  gliosa  perivascularis  noch  ein  sogenannter  Hisscher  peri- 
vaskulärer Raum  vorgebildet  ist,  ist  nicht  sicher. 
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Die  Venen  des  Zentralnervensystems  bestehen  aus  einem  Endothel, 
einer  bindegewebigen,  nur  spärliche  glatte  Muskelfasern  enthaltenden 


Fig.  9. 

Zusammenhang  des  Araehnoidalraumes  mit  dem  intraadventitiellen  Yirehow-Kobinschen  Kaum.  Schema. 
Rot  Blutgefäß,  blau  Piamater,  grau  Arachnoidea. 


Tunica  media  und  der  Adventitia.  Die  Lymphräume  um  die  Venen  ver- 
halten sich  im  wesentlichen  wie  die  periarteriellen. 

Die  Kapillaren  bestehen  aus  einem  Endothel  und  der  Kapillaradven- 
titia.  Auch  sie  besitzen  einen  Virchow-R obinschen  Raum. 


Entwicklungsgeschichtliche  Vorbemerkungen. 

Da  die  Anatomie  vieler  Gehirnabschnitte  am  besten  aus  ihrer  Ent- 
wicklungsgeschichte verständlich  wird,  ist  es  zweckmäßig,  vor  der  Be- 
schreibung des  Gehirns  die  Entwicklung  der  betreffenden  Gehirnpartien  zu 
schildern.  Die  Entwicklung  derjenigen  Anteile  des  Gehirns,  deren  Aufbau 
auch  ohne  Kenntnis  der  Ontogenese  verständlich  ist,  soll  nur  insofern  be- 
rücksichtigt werden,  als  dies  zur  Wahrung  des  Zusammenhanges  geboten 
erscheint  und  als  diese  Entwicklungsvorgänge  für  die  Entstehung  der 
Hirnarchitektur  von  prinzipieller  Bedeutung  sind.  Die  Beschreibung  der 
Entwicklung  wird  also  hier  gewissermaßen  elektiv  erfolgen. 

Durch  vielfaches  Ineinandergreifen  der  mannigfachsten  Wachstums- 
und Umbauprozesse  entsteht  aus  der  relativen  Einfachheit  der  frühen 
Stadien  die  komplizierte  Endform  des  Gehirns.  Bei  der  Beschreibung  der 
Entstehung  dieser  Form  ist  es  zweckmäßig,  diese  in  Wirklichkeit  neben- 
einander ablaufenden  und  ineinander  übergehenden,  gleichsam  nur  be- 
grifflich zu  sondernden  Prozesse  als  eine  Aufeinanderfolge  von  Vorgängen 
darzustellen,  von  denen  sich  jeder  einzelne  in  spezifischer  Weise  an  der 
Erreichung  der  Endj)hase  beteiligt.  Aus  dieser  Art  der  Darstellung  ergibt 
sich,  daß  an  der  Hand  mehr  oder  minder  konstruierter  und  schematisierter, 


Entwicklungsgeschichtliche  Vorbemerkungen. 
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in  der  realen  Entwicklung  in  dieser  Form  vielfach  gar  nicht  existierender 
Stadien  ein  gleichsam  ideeller  Entwicklungsprozeß  beschrieben  wird, 
welcher  aber  in  seinem  Endresultat  dem  der  wirklichen  Entwicklung  gleich- 
kommt. Die  Ableitung  der  komplizierten  Endform  irgendeiner  Partie  des 
fertigen  Gehirns  aus  einer  einfachen  embryonalen  Ausgangsform  kann 
selbstverständlich  nur  so  erfolgen,  daß  zuerst  die  primitive  Form,  dann 
die  Art  und  Weise  der  Formänderung  und  schließlich  das  Resultat 
der  Formänderung,  die  Endform  dargestellt  wird,  und  es  wird  sich  daher 
schon  in  diesem  Abschnitt  die  Notwendigkeit  ergeben,  einige  Anteile  des 
voll  differenzierten  Gehirns  zu  schildern. 

Die  ursprüngliche  Anlage  des  Neuralrohres,  dessen  kraniales  Ende 
bläschenförmig  aufgetrieben  ist,  besteht  aus  einer  dorsal  und  median  ge- 
legenen, durch  ihre  Zellanordnung  ge- 
kennzeichneten Verdickung  des  Ekto- 
derms, die  als  Neuralplatte  be- 
zeichnet wird.  Diese  streifenförmige 
Platte  verbreitert  sich  am  Kopfende 
des  Embryo  zur  Hirnplatte.  Durch 
eine  in  der  Mitte  der  Anlage  ent- 
stehende Längsfurche,  Neural  fur- 
che, wird  die  ganze  Anlage  in  zwei 
symmetrische  Hälften  geteilt,  deren 
laterale  Ränder,  Ne  u r a 1 w ii  1 s t e , über 
die  Furche  seitwärts  emporragen. 

Durch  fortschreitende  Verdickung  und 
gegenseitige  Annäherung  der  Wülste 
wird  aus  der  Neuralfurche  allmählich 
die  Neural  rinne  und  schließlich  das 
Neuralrohr.  Aus  der  verbreiterten 
Hirnplatte  entwickelt  sich  nach  den- 
selben Prinzipien  das  erweiterte, 
bläschenförmige  Hirnende  des  Neural- 
rohres. 

Während  die  Wände  des  Neural - 
rohrs,  soweit  es  dem  zukünftigen 
Rückenmark  zugehörig  ist,  unter  Erhaltung  der  Segmentierung  nahezu 
gleichmäßig  in  die  Dicke  wachsen  und  so  das  von  einem  engen  Kanal  durch- 
setzte stabförmige  Rückenmark  bilden,  treten  im  Bereiche  des  Hirnanteils 
der  Neuralanlage  weitgehende  Komplikationen  ein.  Diese  lassen  sich  sche- 
matisch auf  zwei  verschiedene  Grunderscheinungen  zurückführen,  von 
welchen  sich  die  eine  als  ungleichmäßiges  Dickenwachstum  der  Wand, 
die  andere  als  gesetzmäßige  Knickung  der  Achse  offenbart.  Ungleich- 
mäßiges Dickenwachstum  und  Knickung  schaffen  die  ersten  Erscheinungen 
einer  zukünftigen  Unterteilung  des  H irnrohrs  in  zwei  Anteile.  Auf  diese  Weise 
entsteht  zuerst  ein  zweischenkeliges  Rohr,  bestehend  aus  dem  Großhirn- 
arm  und  dem  Rautenhirnarm,  die  ventral  durch  die  einspringende 
»Sattel spalte  voneinander  getrennt  sind.  In  einem  spätem  Zeitpunkt 
besteht  das  Gehirn  aus  drei  hintereinander  gelegenen  und  mit- 
einander kommunizierenden  Bläschen.  Aus  dem  hinteren  Hirn- 


Cavum  Monroi  Telencephalon 


Fig.  10. 

Längsschnitt  durch  die  Hirnbläschen.  Schema. 
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bläschen  entwickelt  sich  das  Rhombencephalon  (Rautenhirn),  aus  dem 
mittleren  das  M esencepholon  (Mittelhirn),  aus  dem  vorderen  das 
Prosencephalon  (V or  derhirn).  Fig.  1 1 . Das  rhombencephale  Bläschen  setzt 
sich  nach  hinten  in  das  Rückenmark  fort,  während  das  Mesencephalon  von 
dem  davor  gelegenen  hinteren  Anteil  des  Prosencephalon,  Diencephalon 
genannt,  durch  eine  Ringfurche,  Sulcus  dienmesencephcilicus  geschieden 


a b 


Ansicht  der  Hirnbläschen  von  dorsal.  Schema. 

Rote  Linie  = Ansatz  des  epithelialen  Anteils  der  Hirnwand  (Taenie).  Lichtrote  Fläche  = Epitheliale  Hirmvand. 
a und  b Schnittrichtung  durch  das  Prosencephalon,  vgl.  Fig.  23  u.  25. 

wird.  Die  Differenzierung  des  Prosencephalon  bringt  es  mit  sich,  daß  an 
diesem  schon  frühzeitig  die  später  aus  ihm  hervorgehenden  Anteile  angelegt 
erscheinen,  von  welchen  der  erst  spät  zur  vollen  Entwicklung  gelangende 
Abschnitt,  Telencephalon,  sich  gegen  den  dahinter  gelegenen  diencephalen 
durch  den  Sulcus  telendiencephalicus  abgrenzt.  Aus  dem  Telencephalon  wird 
der  mächtigste  Abschnitt  des  Gehirns,  das  Hemisphärenhirn,  das,  in 
allen  Dimensionen  bedeutend  gewachsen,  sämtliche  Derivate  der  hinter 
ihm  gelegenen  Hirnblasen  bedeckt  und  in  der  Tiefe  des  Hirns  begräbt.  Die 
Überlegenheit  des  Hemisphärenhirns  gegenüber  allen  übrigen  Anteilen  des 
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Hirns  hat  es  mit  sich  gebracht,  daß  man  ersteres  letzteren  gegenüber  ge- 
stellt hat  und  eine,  wenn  auch  nicht  morphologisch  berechtigte,  so  doch 
entwicklungsgeschichtlich  begreifliche  Unterteilung  des  Hirns  in  Hemi- 
sphärenhirn und  Hirnstamm  getroffen  hat. 

Die  Beschreibung  des  Gehirns  geht  daher  gewöhnlich  von  jener  des 
Hirnstamms  aus,  der  kaudal  mit  dem  Rückenmark  zusammenhängt  und 
die  Verbindung  mit  dem  Zwischenhirn  besorgt.  Daher  soll  im  folgenden 
auch  die  elektive  Darstellung  der  Entwicklungsgeschichte  mit  jener  der 
kaudalen  Hirnblase,  des  Rautenhirns,  beginnen,  doch  ist  es  notwendig, 


dorsal 


Fig.  12. 


lledianschnitt  durch  die  Hirnbläschen  mit  Einzeichnung  der  Hirnaehsen.  Schema. 

Rote  Linien  und  Flächen  wie  Fig.  11. 

vorher  die  Bezeichnung  der  Richtungen  innerhalb  der  einzelnen  Hirnblasen 
festzulegen. 

Die  gemeinsame  Längsachse  der  Rauten-  und  Mittelhirnblase  schließt 
mit  der  Horizontalen  einen  nach  vorne  offenen  Winkel  von  etwa  70°  ein, 
die  des  Vorderhirns  steht  ungefähr  horizontal.  Die  Längsachse  des  Ge- 
samthirns bildet  demnach  einen  nach  vorne  offenen  Bogen.  Entsprechend 
der  Einstellung  der  gemeinsamen  Achse  des  Rauten-  und  Mittelhirns  sieht 
ihre  basale  Wand  nach  vorne  und  etwas  nach  unten,  die  Decke  nach  hinten 
und  oben.  Die  Basis  liegt  daher  ventral,  die  Decke  dorsal,  die  in  der 
Richtung  des  oberen  (vorderen)  Endes  der  Längsachse  gelegenen  Anteile 
oral,  die  gegen  das  untere  (hintere)  Ende  gelegenen  Anteile  kaudal. 
Es  ist  also  oral  gleich  oben  vorne,  kaudal  gleich  unten  hinten.  Basal  oder 
ventral  entspricht  der  Richtung  gegen  die  Hirnbasis,  dorsal  der  Rich- 
tung gegen  die  Decke  des  Rhombencephalon.  Im  Vorderhirn  sind  oral  und 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  2 
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frontal,  kaudal  und  occipital  Synonyma.  Basal  bedeutet  unten,  dor- 
sal oben,  also  parietal wärts. 

1.  Die  Entwicklung  des  Rhombencephalon, 

Die  Wände  der  Rautenhirnblase  zeigen  ein  ungleichmäßiges 
Dickenwachstum.  Es  kommt  zunächst  zu  einer  allgemeinen  Massen- 
zunahme der  basalen  und  zu  einer  lokal  beschränkten  Massenzunahme 
der  dorsalen  Wandpartien. 

Dadurch  bilden  sich  an  der  Basis  des  Rhombencephalon  zwei,  an 
der  Decke  vier  hintereinandergelegene  reliefbildende  Formationen  aus. 
An  der  Basis  Medulla  oblongata  und  Pons,  an  der  Decke  die  Lamina  chorioi- 
dea  epithelialis  ventriculi  IV,  das  Velum  medulläre  posterius,  das  Cerebellum 


Paramedianschnitt  durch  das  Rhombencephalon  und  Mesencephalon.  Schema. 
Rot  = epitheliale  Hirnwand,  blau  = Pia  mater. 


und  das  Velum  medulläre  anterius.  (Der  Kürze  halber  sind  bei  der  Beschrei- 
bung, soweit  dies  möglich  ist,  für  die  Bezeichnung  der  einzelnen  Bildungen 
gleich  die  Namen  der  aus  ihnen  hervorgehenden  fertigen  Hirnabschnitte 
gewählt  worden,  so  sprechen  wir  beispielsweise  nicht  von  einer  Anlage 
des  Velum  medulläre,  sondern  vom  Velum  medulläre  selbst  usw.). 
Während  sich  der  Boden  der  rhombencephalen  Blase  allmählich  in  der 
Sagittalen  und  Transversalen  streckt  und  die  Rautengrube,  Fossa  rhom- 
boidea,  bildet,  erhebt  sich  die  Decke  firstförmig,  so  daß  eine  vordere 
und  eine  hintere  Abdachung  entsteht.  Der  Winkel,  in  dem  sich  die 
vordere  und  die  hintere  Deckfläche  zu  einem  quer  gestellten  First  er- 
heben, wird  als  Fasligivm,  Giebelkante  des  Rautenhirns,  bezeichnet, 
das  Lumen  selbst,  dessen  Boden  von  der  Fossa  rhomboidea  gebildet 
wird,  als  vierter  Ventrikel.  Fig.  13. 

Betrachtet  man  die  Decke  des  4.  Ventrikels  von  dorsal,  so  sieht  man, 
daß  sie  sich  über  einem  rautenförmigen  Grundriß  erhebt,  doch  fällt 
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Velum  medulläre 
anterius 


Brachium 

eoniunctivum 


der  Umfang  der  Raute  nicht  mit  dem  seitlichen  Kontur  des  Rhombencephalon 
zusammen,  sondern  ist  ihm  ungefähr  konzentrisch  eingeschrieben. 

Die  beiden  kaudalen  Ränder  der  Raute  bilden  sich  zu  zwei  oralwärts 
divergierenden,  die  kranialen  zu  zwei  oralwärts  konvergierenden  Wülsten 
aus.  Die  kaudalen  Wülste  — Corpora  restiformia  — stoßen  mit  den 
oralen,  die  als  Brachia  coniunctiva  bezeichnet  werden,  oberhalb  und 
seitlich  von  den  lateralen  Enden  des  Fastigium  zusammen.  Die  Corpora 
restiformia  und  die  Brachia  coniunctiva,  die  auch  als  hintere  bzw. 
vordere  Kleinhirnstiele  bezeichnet  werden,  bilden  die  niedrigen  Seiten- 
wände des  4.  Ventrikels.  Fig.  14. 

Die  Decke  besteht  aus  zwei  Dreiecken,  die  durch  ein  schmales, 
transversal  eingestelltes  Viereck  (1 — 2 — 3 — 4 in  Fig.  14)  miteinander 
verbunden  bzw.  voneinander  getrennt,  dessen  obere  Seite  vom  Fastigium 
dargestellt  wird.  Das  Vier- 
eck selbst  entspricht  keinem 
morphologisch  selbständigen 
Abschnitte  der  Rautenhirn- 
decke, sondern  bedeutet  nur 
eine  Hilfsvorstellung,  die 
aber  für  das  Verständnis  der 
weiteren  Entwicklungsvor- 
gänge von  Wichtigkeit  ist. 

Aus  dem  obern  Abschnitt 
des  oralen  Dreiecks  ent- 
wickelt sich  das  Velum,  me- 
dulare  anterius,  aus  dem  un- 
tern, vor  dem  Fastigium  ge- 
legenen Anteil  des  oralen 
Dreiecks  das  Kleinhirn, 
dessen  Anlage  sich  aber  über 
das  Gebiet  der  Decke  hinaus 
lateral  fortsetzt,  wo  es  in 
die  dort  aneinanderstoßenden 
Corpora  restiformia  und 
Brachia  coniunctiva  übergeht.  Aus 
steht  das  Velum  medulläre  posterius, 


Taenia  chorioidea 
ventrieuli  quarti 


, - Cerebellum 


Lamina  chorioidea 
epithelialis  ventri- 
culi  quarti 


Fig.  14. 

Ansicht  des  lthombencephalon  von  dorsal.  Zwischen 
1 und  3 Fastigium.  Schema. 


der  obern  Hälfte  des  Vierecks  ent- 
aus  der  untern  Hälfte  des  Vierecks 
und  aus  dem  kaudalen  Dreieck  durch  allmähliche  Verdünnung  zu  einer 
einschichtigen  Zellplatte,  dem  Ventrikelependym , die  Lamina  chorioidea 
epithelialis  des  vierten  Ventrikels. 

Das  Velum  medulläre  posterius  verdickt  sich  im  Verlaufe  der  Entwick- 
lung nur  wenig  und  stellt  beim  Erwachsenen  eine  Membran  von  individuell 
variabler  Stärke  dar,  die  aber  von  der  epithelialen  Decke  abgegrenzt 
werden  kann. 

Würde  man  die  epitheliale  Decke  längs  ihrer  Ränder  abreißen,  so 
erhielte  man  entsprechend  der  Übergangslinie  des  verdünnten  Hirnanteils  in 
den  verdickten  einen  schmalen,  in  sich  zurücklaufenden  Saum,  der  dann  als 
Taenie  bezeichnet  wird.  Die  der  Rautenhirndecke  entsprechende  Taenie  — 
Taenia  ventrieuli  quarti  — verläuft  demnach  an  dem  von  uns  konstruierten 
Entwicklungsstadium  vom  hinteren  Ende  der  Rautengrube  aus  am  me- 
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dialen  Rande  des  Corpus  restiforme  nach  vorne  außen,  um,  am  jetzt  freien 
Rande  des  Velum  med.  post,  angelangt,  medialwärts  umzubiegen  und  nach 
Überschreitung  der  Medianebene  und  symmetrischem  Verlauf  auf  der  kon- 
tralateralen Seite  zu  ihrem  Ausgangspunkt  zurückzukehren. 

Der  mediane  Anteil  der  als  einheitlich  angenommenen  Platte  des 
Velum  medulläre  posterius  wird  durch  stärkeres  Dickenwachstum  zu  einer 
Auftreibung,  dem  Nodulus  cerebelli,  Fig.  15,  der  oral  mit  dem  später  zum 
Kleinhirn  werdenden  Abschnitt  der  Rautenhirndecke  zusammenhängt. 
Durch  das  Auftreten  des  Nodulus  wird  das  hintere  Marksegel  paarig. 
Nodulus  und  Velum  medulläre  posterius  gehören  zwar  systematisch  zum 
Kleinhirn,  werden  aber  deshalb  separat  bezeichnet  und  genauer  beschrieben, 

weil  sie  morpho- 
logischeElemente 
von  hoher  relief- 
bildender Wertig  - 
keit  darstellen. 

Das  ursprüng- 
lich nur  an  der 
Ventrikeldecke 
gelegene  Klein- 
hirn zeigt  bald 
ein  ungemein  leb- 
haftes Wachs- 
tum. Es  erstreckt 
sich  nicht  nur 
weit  nach  oral 
und  nach  kau- 
dal, ohne  jedoch 
mit  derVentrikel- 
decke  in  relativ 
größerem  Aus- 
maße verwachsen 
zu  sein  als  früher, 

sondern  wächst  auch  zu  beiden  Seiten  der  Corpora  restiformia  und  der 
Brachia  coniunctiva  nach  abwärts  gegen  die  Hirnbasis.  Die  Verbindung 
des  Kleinhirns  mit  dem  übrigen  Rautenhirn  wird  dabei  nur  durch  die 
transversale  Zone  und  ihre  Kontaktstellen  mit  den  vorderen  und  hinteren 
Kleinhirnstielen  dargestellt  Fig.  16. 

Bei  der  von  einer  weitgehenden  Gestaltsänderung  begleiteten  Massen- 
zunahme des  Cerebellum,  durch  welche  die  basalen  Anteile  des  Rhomben- 
cephalon  von  oben  her  wie  von  einem  Hufeisen  umfaßt  werden,  verlängern 
und  krümmen  sich  auch  bestimmte  Anteile  des  hinteren  Abschnittes 
der  Ventrikeldecke,  und  zwar  die  lineare  Zone  des  Fastigium,  das 
Velum  medulläre  post,  und  der  vordere  Anteil  der  Lamina  chorioidea 
epithelialis  Fig.  17.  Der  vordere  Abschnitt  der  Ventrikeldecke,  das 
Velum  medulläre  anterius,  wird  von  dieser  Änderung  nicht  betroffen. 
Dagegen  liegen  die  seitlich  verlängerten  Anteile  des  hinteren  Abschnittes 
der  Decke  jetzt  beiderseits  neben  den  Corpora  restiformia.  Gleichzeitig 
mit  der  Formänderung  des  Kleinhirns  ändert  sich  auch  die  Form  des 


Fig.  15. 

Ansicht  des  Khombenceplialon  von  dorsal.  (Wachstum  des  Kleinhirns,  des  Velum 
medulläre  posterius  und  des  oralen  Anteils  der  epithelialen  Decke  nach  lateral.) 
Schema.  — Kote  und  blaue  Linien  wie  in  früheren  Figuren. 
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4.  Ventrikels.  Dieser  sendet  jetzt  beiderseits  eine  gangartige,  um  das 
Corpus  restiforme  herum  gekrümmte  Ausstülpung,  den  Recessus  lateralis, 
an  die  Hirnbasis.  Fig.  17. 

Vor  der  Besprechung  der  Wände  des  Recessus  ist  es  notwendig,  näher 
auf  die  Gestalt  des  Corpus  restiforme  einzugehen.  Dieses  verläuft  näm- 
lich nicht  gestreckt  von  der  dorsalen  Fläche  des  Rautenhirns  zu  seiner 
Kontaktstelle  mit  dem  Brachium  coniunctivum,  sondern  krümmt  sich, 
oral  vom' größten  Querdurchmesser  der  Rautengrube  angelangt,  mit  einem 
nach  hinten  konkaven  Bogen  dorsalwärts,  um  dann  oral  vom 
Fastigium  an  den  oberen  Kleinhirnstiel  heranzutreten.  Die  nach  hinten 
gekehrte  Konkavität  des  Corpus  restiforme  bildet  nun  die  obere  Wand  des 
Übergangteils  des  4.  Ventrikels  in  den  Recessus. 


Brachium  coniunctivum 


Velum  medulläre 
anterius 


Cerebellura 


-Nodulus 


Übergang 
des  Vel. 
med.  post, 
zum 

Ped.  flocc. 


Lumen  des 
Recessus 
lateralis 


Corpus  restiforme 


Plexus  chorioideus 
an  der  Seitenwand  des 
Recessus  lateralis 


Fig.  16. 

Ansicht  des  Rhombencephalon  von  dorsal.  Wachstum  des  Kleinhirns  nach  oral,  kaudal  und  lateral. 

Die  drei  Wände  des  Recessus  lateralis.  Der  zwischen  den  gestrichelten  Linien  gelegene  Teil  des  Kleinhirns 
wurde  mit  Ausnahme  der  Verwachsungszone  mit  der  Rautenhirndecke  entfernt.  Dunkelgrau  Boden  der 

Fossa  rhomboidea.  Schema. 


Die  obere,  fast  horizontal  eingestellte  Wand  Fig.  16  des  Recessus 
selbst  wird  von  einer  mit  ihrem  Längsdurchmesser  ungefähr  senkrecht  auf  die 
Außenfläche  des  Corpus  restiforme  eingestellten,  schmalen,  manchmal  auf 
eine  Furche  reduzierten  Zone  gebildet,  die  zwischen  der  jetzt  nach  lateral 
und  ventral  gekrümmten  Giebelkante  und  der  Außenfläche  des  Corpus 
restiforme  liegt.  Mit  dieser  Außenfläche  stößt  die  obere  Wand  des  Recessus 
ungefähr  unter  einem  rechten  Winkel  zusammen.  Der  die  schmale  obere 
Wand  des  Recessus  lateralis  bildende  Teil  des  Cerebellum  gehört  einem 
Abschnitt  seines  Marklagers  an,  der  weiter  oral  mit  dem  großen  Mark- 
körper des  Kleinhirns  zusammenhängt  und  lateral  eine  von  den  übrigen 
Kleinhirnlappen  wohl  abgegrenzte  Gruppe  von  Windungen  trägt.  Diese 
Windungsgruppe  mit  ihrem  Marklager  stellt  den  Flocculus  cerebelli  dar. 
Der  Flocculus  ist  also  ein  an  der  Hirnbasis  seitlich  vom  Recessus  lateralis 
gelegener  Kleinhirnlappen.  Fig.  17. 
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Die  mediale  Wand  des  Recessus  wird  von  einem  schmalen, 
senkrecht  auf  die  Längsachse  des  Rautenhirns  eingestellten,  nach  außen 
sehenden  Wandanteil  des  Corpus  restiforme  gebildet. 

Die  laterale  Wand  der  Ventrikelausstülpung  geht,  wie  erwähnt, 
aus  dem  kaudal  von  der  Giebelkante  gelegenen  Anteil  der  Decke  des  4.  Ven- 
trikels hervor,  und  zwar  aus  dem  Velum  medulläre  post,  und  der  Lamina 
chorioidea  epithelialis  ventriculi  quarti.  Sie  spannt  sich  zwischen  der  fast 
horizontal  eingestellten  „Giebelkante“  des  Recessus  und  dem  Anteil  der 
Taenie  aus,  der  jetzt  das  Corpus  restiforme  von  innen  nach  außen  traver- 
siert,  um  an  seiner  Außenfläche  gegen  die  Hirnbasis  zu  ziehen. 

Der  orale  Teil  der  dünnen,  lateralen  Recessuswand  wird 
von  dem  sich  ventral  immer  mehr  zum  Pedunculus  flocculi  verschmälernden 


Corpus 

resti- 

forme 


I \ 

Flocculus  Vagus  Medulla  oblongata  Recessus  lateralis 


Fig.  17. 


Schnitt  durch  den  Recessus  lateralis.  Schema. 


Velum  medulläre  post,  dargestellt,  der  kaudale  Abschnitt  von  der 
Lamina  chorioidea  epithelialis. 

In  diesem  Stadium  nimmt  die  Taenia  ventriculi  quarti  folgen- 
den Verlauf  : sie  zieht,  wie  früher,  vom  hinteren  Ende  der  Rautengrube 
längs  des  medialen  Randes  des  Corpus  restiforme  nach  vorne,  biegt  aber 
allmählich  nach  lateral  um  und  traversiert  das  Corpus  restiforme,  be- 
vor es  sich  dorsalwärts  krümmt,  um  an  seiner  Seitenwand  weiter  nach 
abwärts  gegen  die  Hirnbasis  zu  ziehen  und  auf  den  Pedunculus  flocculi 
und  von  dort  auf  den  freien  Rand  des  Velum  medulläre  post,  umzubiegen. 
Der  Recessus  reicht  aber  weiter  basalwärts  als  der  Ansatz  der  Taenie  am 
Corpus  restiforme,  da  sich  der  membranöse  Anteil  seiner  Wand  durch 
stärkeres  Wachstum  zu  einem  Blindsack  verlängert. 

Medial  vom  basalen  Ende  des  Recessus  treten  aus  der  Medulla 
oblongata  eine  Reihe  von  Hirnnerven,  die  Vagusgruppe,  aus.  Wir 
finden  daher  bei  der  Ansicht  des  Rhombencephalon  von  der  Basis  aus 
in  der  Richtung  von  medial  nach  lateral  folgende  Formationen:  Me- 
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du  11a  oblongata  (bezw.  Corpus  restiforme)  Vagusgruppe,  blindes 
Ende  des  Recessus  lateralis,  Flocculus  cerebelli,  und  Klein- 
hirn. 

Diese  Anordnung  wird  nun  durch  das  Auftreten  eines  neuen  Gebildes, 
des  Plextis  chorioideus  ventriculi  quarti,  wesentlich  kompliziert. 

Die  Außenwände  des  Hirns  sind  überall  von  einer  bindegewebigen 
gefäßführenden  Membran,  der  Pia  mater  überzogen.  Die  Pia 
liegt  den  Hirnwänden  eng  an  und  folgt  ihnen  in  alle  Falten  und  Furchen 
hinein,  gleichgültig,  ob  es  sich  um  epitheliale  oder  verdickte  Wandab- 
schnitte handelt.  Die  Pia  überzieht  daher  auch  die  Lamina  chorioidea 
epithelialis  des  4.  Ventrikels  bzw.  deren  subependy male  Glia. 

An  die  der  verdünnten 
Ventrikeldecke  anhaftende 
Pia,  die  zusammen  mit  ihr 
die  Tela  choiroidea  epithelialis 
bildet,  tritt  schon  frühzeitig 
eine  paarige  Arterie  heran,  die 
sich  am  Dach  des  Ventrikels 
in  einen  gleichfalls  paarigen 
Gefäßplexus  auflöst.  Die 
Zotten  dieses  Plexus  stül- 
pen nun  die  Tela  chorioidea 
weit  gegen  das  Lumen  des 
Ventrikels  vor  Fig.  18.  Der 
Plexus  selbst  nimmt  dabei 
folgenden  Verlauf:  Er  zieht 
neben  der  Medianlinie  vom 
hinteren  Ende  der  Ventrikel- 
decke gegen  das  hintere  Mark- 
segel. um  dort  ungefähr  recht- 
winklig nach  außen  umzubie- 
gen und,  auch  die  epitheliale 
Lumen  des  Recessus  vortreibend,  zur  Hirnbasis  bis  nahe  an  das 
blinde  Ende  des  Recessus  lateralis  zu  gelangen.  Dieses  basale  Ende 
des  Plexus  chorioideus  ist  besonders  stark  entwickelt  und  weit  gegen 
das  Lumen  des  Fundus  vorgestülpt,  liegt  aber  selbstverständlich  extra- 
ventrikulär. Zwischen  dem  Lumen  des  Recessus  und  dem  Plexus  liegt 
ja  noch  die  laterale  Recessuswand,  d.  h.  Ependym,  subependymale  Glia 
und  Pia  mater. 

Es  entsteht  nun  im  Verlaufe  der  embryonalen  Entwicklung  im  Fundus 
des  Recessus  durch  Resorption  eines  Teiles  seiner  Wand  eine  sichel- 
förmige, lateral  konkav  begrenzte  Dehiszens,  das  Foramen  Luschka 
oder  Apertura  lateralis  ventriculi  quarti.  Schaut  man  in  diese  Öffnung 
hinein,  so  sieht  man  die  in  Wirklichkeit  extra  ventrikulären,  weil  noch  von 
der  transparenten,  lateralen  Recessuswand  überzogenen  Plexuszotten 
scheinbar  intra ventrikulär.  Dieses  durch  das  Foramen  Luschka  wahr- 
nehmbare Zottenkonvolut  quillt  nun  bei  stärkerer  Entwicklung  aus  dem 
Foramen  heraus  und  wird  dann  als  „Blumenkörbchen  des  Bochdalek“ 
bezeichnet.  Kommt  es  zu  keiner  Dehiszens  der  Recessuswand,  so  ist  dieser 


Fig.  18. 

Schnitt  durch  den  Recessus  lateralis.  Plexus  chorioideus  des 
4.  Ventrikels  und  dcsLateralrecessus,  Pfeil  im  Foramen  Luschka. 
Schema. 


Recessuswand  von  außen  her  gegen  das 
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Teil  des  Plexus  chorioideus  nicht  sichtbar  und  man  muß  die  epitheliale 
Wand  künstlich  spalten,  um  ihn  zur  Ansicht  zu  bringen. 

Betrachtet  man  daher  die  Hirnbasis  in  einem  späteren  Stadium, 
nach  Ausbildung  des  Plexus  und  der  Apertura  lateralis,  so  findet  man 
in  der  Richtung  von  medial  nach  lateral  folgende  Gebilde:  Corpus 
restiforme  mit  Vagusgruppe,  Foramen  Luschka,  Bochdalek- 
sches  Blumenkörbchen,  Flocculus,  Kleinhirn. 


Velum  medulläre  anterius 


Velum  medulläre  posterius 


Tela  chorioidea 
ventriculi  quarti 


Cerebellum 


— Pons 


Medulla  oblongata 


Fig.  19. 

Paramedianschnitt  durch  das  Rhombeneephalon.  Schema. 


Ebenso  wie  die  epitheliale  Seitenwand  des  Recessus,  dehisziert 
auch  die  epitheliale  Decke  des  4.  Ventrikels  und  es  entsteht  die 
Apertura  mediana  ventriculi  quarti  s.  Foramen  Magendii.  Neben  dem 
Foramen  tauchen  die  hinteren  Enden  des  Plexus  chorioideus  ventriculi 
quarti  tief  in  die  epitheliale  Rautengrubendecke  und  treten,  ähnlich  wie 
im  Recessus  lateralis,  bei  stärkerer  Ausbildung  aus  der  Apertura  mediana 
hervor. 

Nach  der  bisherigen  Beschreibung  würde  der  hintere  Abschnitt  der 
Rautengrubendecke  (Velum  medulläre  post,  plus  Lamina  chor.)  auf  einem 
Paramedianschnitt,  wenn  wir  vom  Plexus  absehen,  gestreckt  vom  Boden 
der  Fossa  rhomboidahs  bis  zur  Giebelkante  verlaufen.  De  facto  beschreiben 
aber  Velum  medulläre  post,  und  Lamina  chorioidea  epithelialis  ähnlich 
wie  die  Corpora  restiformia  einen  gemeinsamen,  nach  vorne  konvexen 
Bogen,  sind  also  als  Ganzes  gegen  das  Lumen  des  Ventrikels  vorgebuchtet 
Fig.  19.  Es  entsteht  auf  diese  Weise  eine  tiefe  Höhlung,  Nidus  avis,  in 
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die  sich  bestimmte  Teile  des  wachsenden  Kleinhirns  einlagern.  Bei  der 
Ansicht  von  dorsal  ist  daher  das  hintere  Marksegel  selbst  nach  Ab- 
tragung aller  hinter  der  Giebelkante  liegenden  Anteile  des  Kleinhirns 
nicht  sichtbar,  sondern  von  der  oral  vom  Fastigium  hegenden  Klein- 
hirnmasse gedeckt. 

Der  vorne  und  seitlich  von  der  Transversallinie  der  Giebelkante  ge- 
legenen Kontaktstelle  der  vorderen  und  hinteren  Kleinhirnstiele  schließt 
sich  lateral  je  eine  mächtige,  von  der  Brücke  zum  Kleinhirn  ziehende 
Fasermasse,  das  Brachium  pontis  oder  der  mittlere  Kleinhirn  stiel  an. 
Es  entsendet  also  das  Kleinhirn  von  dieser  Stelle  aus  seine  zu  mehr  oder 
minder  mächtigen  Strängen  zusammengefaßten  Fasern  nach  kaudal, 
basal  und  oral,  so  daß  breite  Verbindungen  zwischen  den  Derivaten  der 
Rautenhirndecke  und  denen  der  Rautenhirnbasis,  aber  auch  solche  zwischen 
der  Decke  des  Rhombencephalon  und  dem  nächsten  Hirnabschnitt,  dem 
Mesencephalon,  hergestellt  werden. 


2.  Die  Entwicklung  des  Mesencephalon. 

Der  Hohlraum  des  mittleren  Hirnbläschens  wird  zu  einem  Kanal, 
dem  Aquaeductus  Sylvii  Fig.  10  u.  20,  verengt,  durch  welchen  der  4.  Ven- 
trikel mit  dem  Lumen  des  Prosencephalon  kommuniziert.  Aus  der  dor- 
sal vom  Aquädukt  gelegenen  Wandpartie  entsteht  die  Vierhügel- 
platte — Lamina  quadrigemina  oder  Tectum  mesencephali  — die  aus  vier 
durch  eine  kreuzförmige  Furche  voneinander  getrennten  Erhabenheiten 
besteht.  Im  Gegensatz  zu  dem  relativ 
dünnen  Tectum  weist  der  basal  vom 
Aquädukt  gelegene  Hirnanteil,  das 
Tegmentum  mesencephali,  eine  erheb- 
liche Massenentwicklung  auf.  An  der 
Basis  des  Tegmentum  entstehen  zwei 
mächtige,  oben  und  vorne  auseinander- 
weichende Wülste,  Pedunculi  cerebri 
oder  Hirn  Schenkel  — die  durch  eine 
dreieckige  Grube,  die  Fossa  interpedun- 
cularis  Tarini,  voneinander  getrennt 
sind.  Das  Tectum  mesencephali  steht 
kaudal  mit  dem  oralen  Anteil  der  Decke  des  4.  Ventrikels,  dem  Velum 
medulläre  anterius  in  Verbindung,  das  Tegmentum  mit  dem  unterhalb  des 
Ventrikelbodens  gelegenen  Teil  der  Brücke,  dem  Tegmentum  pontis,  die 
Penduculi  cerebri  mit  den  basalen  Anteilen  der  Brücke,  in  die  sie  konver- 
gierend eintreten. 


Tectum 


Querschnitt  durch  das  Mesencephalon.  Schema. 


3,  Die  Entwicklung  des  Prosencephalon. 

Am  Prosencephalon  zeigen  der  vordere  und  der  hintere  Abschnitt 
bald  ein  vollkommen  verschiedenes  Verhalten  Fig.  10  u.  11.  Während 
nämlich  der  an  das  Mesencephalon  angrenzende  Teil  der  vorderen  Hirn- 
blase im  Wachstum  relativ  zurückbleibt,  wächst  der  vordere  ungemein 
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Ventriculus  lateralis 


Wand 

der 

Hemi- 

sphären- 

blase 


schnell,  wobei  er  zugleich  eine  mediane  Einschnürung  erhält.  So  ent- 
stehen sekundär  zwei  seitliche  Gebilde,  die  telencephalen  oder  Hemi- 
sphären blasen.  Sie  werden  mit  dem  zwischen  ihnen  gelegenen  un- 
paarigen Wandabschnitt  unter  dem  Namen  Telencephalon,  Endhirn, 

zusammengefaßt.  Der  hintere, 
gleichfalls  unpaarige,  vor  dem 
Mesencephalon  gelegene  Abschnitt 
des  Prosencephalon  heißt  Dien- 
cephalon, Zwischenhirn. 

Die  Seitenwände  des  Dien- 
cephalon  verdicken  sich  zu  den 
Sehhügeln,  Thalami  optici  Fig. 
10u.21,  während  das  Lu  men  des 
Zwischenhirns  zu  einem  median 
eingestellten  Spaltraum  redu- 
ziert wird.  Die  Thalami  optici 
gehen  lateral  von  Anfang  an  in 
einer  breiten  Zone  in  die  telen- 
cephalen Blasen  über,  grenzen 
sich  aber  von  ihnen  äußerlich  durch  eine  deutliche  Furche,  den  Sulcus 
telendiencephalicus  ab. 

Der  vor  dem  Lumen  des  Diencephalon  gelegene  Hohlraum  des  un- 
paaren  Endhirns,  Telencephalon  impar,  kommuniziert  mit  den  Hemisphären- 


Fig.  21. 

Querschnitt  durch  das  Prosencephalon.  Schema. 
Kot  = Ependymauskleidung  des  Ventrikel. 


Lamina  chorioidea  epithclialis  ventriculi  tertii 


Querschnitt  des 
Torus  transversus 


Lumen  der  Hemisphärenblase 
(Ventriculus  lateralis) 


Lamina  chorioidea 
epithelialis  ventriculi  lateralis 


Querschnitt  des 
Colliculus  ganglionaris 

Querschnitt 
des  Thalamus  opticus 


Foramen  Monroi 


Fig.  22. 

Linke  Hälfte  des  Prosencephalon,  die  transversal  durchschnitten  wurde  von  medial  gesehen.  Durch  Ent- 
fernen der  vorderen  von  der  hinteren  Hälfte  ist  das  Lumen  der  telencephalen  Blase  zur  Ansicht  gebracht.  An 
den  Torus  transversus  nach  hinten  unten  anschließend  die  Lamina  terminalis.  Schema. 


hohlräumen  durch  eine  anfangs  geräumige,  später  immer  enger  werdende 
Öffnung,  das  Foramen  Monroi. 

Der  zwischen  beiden  Foramina  gelegene  Raum,  das  Cavum  Monroi, 
geht  hinten  in  den  Hohlraum  des  Diencephalon  über,  der  zusammen 
mit  dem  Cavum  Monroi  den  dritten  Ventrikel  bildet.  Es  gehört  also 
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der  vordere  Anteil  des  3.  Ventrikels  dem  Telencephalon,  der  hintere 
dem  Diencephalon  an.  Mit  dem  Lumen  der  Hemisphärenblasen,  den 
Seiten  Ventrikeln,  kommuniziert  der  3.  Ventrikel  durch  je  ein  Foramen 
Monroi. 

Die  Hemisphärenblasen  sind  vorne  durch  eine  stark  entwickelte  Sub- 
stanzmasse,  den  Torus  transversus  oder  die  Commissurenplatte  Fig.  22, 
miteinander  verbunden.  Unterhalb  des  Torus  transversus  ist  die  vordere 
Wand  des  Telencephalon  impar  verdünnt.  Dieser  dünne  Anteil  wird  als 
Lamina  terminalis  bezeichnet. 

Die  Decke  des  3.  Ventrikels  verdünnt  sich  zu  einer  streifenförmigen 
epithelialen  Platte,  der  Lamina  chorioidea  epithelialis  ventriculi  tertii  Fig. 
11,  12  u.  22,  die  oberhalb  der  Foramina  Monroi  auf  die  mediale  Wand 
einer  jeden  Hemisphäre  übergeht.  Ebenso  wie  ein  Teil  der  diencephalen 
Hirnblasenwand  epi- 
thelial verdünnt  ist, 
ist  also  auch  ein  Teil 
einer  jeden  telence- 
phalen  Blasenwand 
verdünnt  — Lamina 
chorioidea  epithelialis 
des  Seitenventri- 
kels. Diese  ver- 
dünnten Anteile  bil- 
den ein  Kontinuum. 

Denkt  man  sich 
die  epithelialen 
Wandpartien  des 
Zwischenhirns  und 
der  Hemisphären 

entfernt,  so  ent- 
steht am  Prosen- 
cephalon  ein  drei- 
teiliger Wanddefekt 
— am  Diencephalon 
dorsal,  an  den  He- 
misphären beider- 
seits medial  — , durch  den  man  in  das  Innere  der  Ventrikel  hinein- 
sehen kann.  Der  Wanddefekt  wird  von  einer  in  sich  zurücklaufenden 
Abrißleiste,  der  Taenie  des  dritten  bzw.  der  Seiten  Ventrikel , 
umrandet. 

Die  Taenie  des  3.  Ventrikels  haftet  zum  größten  Teil  am  Thala- 
mus opticus  und  wird  daher  als  Taenia  thalami  bezeichnet.  Sie  beginnt  in 
der  Medianebene  am  hinteren  Ende  des  dorsalen  Wanddefekts  und  läuft 
eine  kurze  Strecke  nach  vorne  außen,  um,  am  Thalamus  angelangt,  an 
der  Kante  zwischen  diesem  und  der  medialen  Hemisphären  wand  in 
sagittaler  Richtung  nach  vorne  zu  ziehen.  Sie  gelangt  dann,  hinter 
dem  Foramen  Monroi  nach  außen  umbiegend,  zur  Grenzlinie  zwischen 
Thalamus  und  Ganglienhügel,  um  längs  dieser  Furche,  an  der  Grenze 
zwischen  Diencephalon  und  Telencephalon,  nach  hinten  zu  verlaufen. 


Fig.  23. 

Schnitt  durch  die  rechte  Hemisphärenblase  entsprechend  der  Linie  1)  in 
Fig.  11.  Drei  Entwicklungsstadien  der  Hemisphärenblase  und  des  Seiten- 
ventrikels. Voll  ausgezogene  rote  Linie:  Cella  media.  — Voll  ausgezogene 
und  gestrichelte  Linie:  Cella  media  und  Unterhorn.  — Voll  ausgezogene, 
gestrichelte  und  punktierte  Linie:  Cella  media  Unter-,  Vorder-  und  Hin- 
terhorn. Zwischen  Cella  media  und  Unterhorn  der  Golliculus  gangiionaris. 
F.  Frontal  — O.  Occipital  — T.  Temporalpol.  Schema. 
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Dieser  am  Foramen  Monroi  beginnende  Anteil  der  Taenie  heißt  Taenia 
chorioidea.  Rückwärts,  an  der  medialen  Hemisphären  wand,  biegt  die  Taenie 
nach  oben,  dann  nach  vorne  um  und  gelangt  schließlich  vor  dem  Foramen 
Monroi  auf  das  Telencephalon  impar.  Dieses  von  der  Umbiegungsstelle 
nahe  dem  hinteren  Ende  der  Großhirnhemisphäre  wieder  zur  Medianebene 
laufende  Stück  der  Taenie  heißt  Taenia  fornicis. 

Die  einfache  Ausgangsform  des  Telencephalon  erfährt  in  der  Folge 
eine  Reihe  von  Veränderungen.  Der  Boden  der  Hemisphärenwand  ver- 
dickt sich  und  wölbt  sich  gegen  das  Lumen  des  Seitenventrikels  vor. 
Die  so  im  Innern  der  Hemisphäre  entstehende  Prominenz  bildet  den 
Colliculus  ganglionaris  Fig.  21,  22,  25  u.  27. 

Der  Ganglienhügel  reicht  frontal  weiter  nach  vorne  als  der  Thalamus 
opticus,  während  er  medio-kaudal  mit  ihm  zusammenhängt;  Colliculus 

ganglionaris  und 

Ventncuius  lateralis  Thalamus  bilden  al- 

so eine  zusammen- 
hängende Masse. 
Vor,  über  und  hin- 
ter dem  Ganglien- 
hügel sowie  lateral 
von  ihm  hegt  Lu- 
men der  Hemisphä- 
renblase. 

Legt  man  in 
diesem  Stadium 
durch  die  Hemi- 
sphäre einen  Fron- 
talschnitt, so 
sieht  man  in  der 
Richtung  von  oben 
nach  unten  fol- 
gende Anteile  Fig.  21,  22:  kraniale  Hemisphärenwand,  Lumen  des 
Seiten  Ventrikels  (innen  vom  epithelialen  Anteil  der  medialen  Hemi- 
sphärenwand begrenzt)  — Colliculus  ganglionaris.  Lateral  ist  der 
Colliculus  ganglionaris  von  der  lateralen  Hemisphärenwand  durch  eine 
Furche  getrennt.  Es  wird  daher  in  diesem  Stadium  ein  Teil  des  Bodens 
der  telencephalen  Blase  vom  Ganglienhügel  gebildet. 

Die  Anordnung  dieser  Anteile  wird  nun  durch  einen  eigenartigen 
Wachstumsprozeß  der  Hemisphärenblase  modifiziert  Fig.  23. 

In  dem  betrachteten  Stadium  liegt  ein  Teil  des  Lumens  des  Seiten- 
ventrikels hinter  dem  Colliculus  ganglionaris,  in  einem  späteren  Stadium 
auch  unterhalb  desselben,  der  Seiten  Ventrikel  hat  den  Colliculus  ganglio- 
naris von  hinten  und  unten  her  gleichsam  unterwühlt.  Man  kann  auch 
sagen:  das  hintere  Ende  der  Hemisphäre  ist  — unter  kontinuierlicher 
Massenzunahme  der  Wand  — um  das  hintere  Ende  des  Ganglienhügels 
mitsamt  dem  Ventrikel  herumgewachsen  und  basal  von  ihm  nach  vorne 
und  außen  gelangt.  Auf  diese  Weise  entsteht  der  Temporalpol  der 
Hemisphäre.  Legt  man  in  diesem  Stadium  durch  die  Hemisphäre  einen 
Frontalschnitt,  so  trifft  man  in  der  Richtung  von  kranial  nach  basal: 


Cornu  inferius 
ventrieuli  lateralis 


Thalami 

optici 


Fig.  24. 

Querschnitt  durch  das  Prosencephalon.  Schema. 
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kraniale  Wand  der  Hemisphäre,  Seitenventrikel , Colliculus 
ganglionaris,  nach  vorne  unten  gewachsener  Teil  des  Seiten- 
ventrikels, basale  Hemisphärenwand  Fig.  24.  Gleichzeitig  mit 
dem  Dickenwachstum  der  Hemisphärenwand  wird  die  lateral  vom 
Ganglienhügel  gelegene  Furche  immer  seichter  und  verschwindet  schließ- 
lich, so  daß  dort  kein  Hemisphärenhohlraum  mehr  existiert.  Hand  in 
Hand  mit  der  Volumzunahme  der  Hemisphärenwand  wird  das  Ventrikel- 
lumen  verringert.  Der  kranial  vom  Colliculus  ganglionaris  gelegene 
Teil  des  Seitenventrikels  heißt  jetzt  Cella  media,  der  basal  von  ihm  ge- 
legene Unterhorn,  Cornu  inferius.  Der  Colliculus  ganglionaris  bildet 
also  in  diesem  Stadium  in  der  Cella  media  den  Ventrikelboden,  im  Unter- 
horn das  Ventrikeldach.  Der  Seitenventrikel  hat  die  Form  eines  mit 
seiner  Konvexität  nach  hinten  sehenden,  ungefähr  sagittal  eingestellten 
Hufeisens.  Das  vordere  obere  Ende  des  hufeisenförmigen  Raumes  kom- 
muniziert medial 
durch  das  Foramen 
Monroi  mit  dem 
3.  Ventrikel  und 
entsendet  gleichzei- 
tig von  dieser  Stelle 
aus  in  die  Substanz 
der  Hemisphäre 
nach  vorne  außen 
einen  Fortsatz  sei- 
nes Lumens,  das 
Vorderhorn,  Cor- 
nu anterius.  Das 
vordere  untere  Ende 
des  Hufeisens  bildet 
das  blinde,  hinter 
der  Temporallap- 
penspitze gelegene 
Ende  des  Unter- 
horns. 

Der  hintere  Krümmungsscheitel  der  Hemisphäre  wächst 
nach  hinten  zum  Occipitalpol  aus.  In  ihn  entsendet  der  Seitenventrikel 
von  seiner  nach  hinten  gerichteten  Konvexität  aus  einen  Fortsatz,  das 
Hinterhorn,  Cornu  ‘posterius . Wir  haben  also  folgende  Anteile  des 
Seitenventrikels:  Vorderhorn,  Cella  media,  Hinterhorn,  Unter- 
horn. 

Das  Unterhorn  reicht  nicht  so  weit  nach  vorne  wie  der  Colliculus 
ganglionaris  und  das  Vorderhorn.  Legt  man  durch  den  vorderen  Anteil 
desselben  einen  Frontalschnitt,  so  findet  man  daher  die  frühere  Anord- 
nung: kraniale  Decke  der  Hemisphäre,  Lumen,  Colliculus  ganglionaris. 
Mit  andern  Worten:  Im  frontalen  Anteil  der  Großhirnhemisphäre  reicht 
der  Ganglienhügel  an  die  Hirnbasis  und  ist  dort  mit  der  sich  inzwischen 
ausbildenden  Rinde  verwachsen.  Dieser  mit  dem  Ganglienhügel  zeit- 
lebens verwachsene  Anteil  der  basalen  Rinde  wird  als  Substantia  perforata 
anterior  bezeichnet  Fig.  23. 


Taenia  fornicis 


Fig.  25. 

Ansicht  der  rechten  Hemisphärenblase  von  medial.  (Die  Hemisphärenblase  ist 
vom  Diencephalon  — Thalamus  — durch  einen  Schnitt  getrennt,  der  auf  der 
Abb.  11  durch  die  Linie  a markiert  ist.)  Schema. 
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Der  früher  beschriebene,  längs  der  medialen  Hemisphärenwand  nach 
hinten  ziehende,  verdünnte  Anteil  dieser  Wand  macht  das  kurvenförmige 
Wachstum  der  Hemisphäre  mit  Fig.  25,  26.  In  dem  Maße,  als  der  medial 
nur  durch  eine  epitheliale  Lamelle  von  der  Hirnoberfläche  getrennte 
Seitenventrikel  sich  verlängert  und  den  Ganglienhügel  unterwühlt,  wächst 
auch  seine  verdünnte  mediale  Wand  mit,  und  es  ist  daher  auch  das  Unter- 
horn, wie  die  Cella  media,  medial  von  der  Lamina  chorioidea  epithelialis 
begrenzt.  Diese  setzt  sich  jedoch  weder  auf  das  Vorderhorn  noch  auf 
das  Hinterhorn  fort  und  reicht  auch  nicht  ganz  bis  an  das  vordere  Ende 


Taenia  fornicis  Taenia  chorioidea 


Polus  frontalis 


Torus  transversus  , 

Foramen  Jlonroi 

Polus  temporalis 


Verwachsungsfläehe  des  Colliculus  ganglionaris 
mit  dem  Thalamus  opticus 


Fig.  26. 

Ansicht  der  rechten  Hemisphäre  von  medial.  Schema.  Innerer  Randbogen  grün,  äußerer  lila. 


des  Unterhorns,  sondern  hört  schon  vorher  auf,  so  daß  das  vordere  Ende 
der  medialen  Unterhornwand  von  einem  massiven  Wandanteil  des  Tem- 
poralpols  gebildet  wird. 

Gleichzeitig  mit  dem  bogenförmigen  Wachstum  der  Lamina  chorioidea 
epithelialis  erfahren  ihre  Taenien  eine  entsprechende  Verlängerung 
und  Krümmung.  Entsprechend  dieser  Krümmung  wird  die  früher  dorsal 
gelegene  Taenia  fornicis  zur  peripheren,  die  früher  basal  gelegene  Taenia 
chorioidea  zur  zentralen.  Es  ist  also  die  Taenia  chorioidea,  die  längs 
ihres  ganzen  am  Foramen  Monroi  beginnenden  Verlaufes  an  der  Grenze 
zwischen  Thalamus  opticus  und  Colliculus  ganglionaris  haftet,  der  Taenia 
fornicis  konzentrisch  eingeschrieben. 

Während  des  Hemisphärenwachstums  kommt  es  auch  zu  einer  Ver- 
größerung und  Umdimensionierung  des  Ganglien-  und  Seh- 
hügels. Es  wurde  früher  erwähnt,  daß  diese  beiden  grauen  Massen  schon 
von  Anfang  an  im  größeren  Ausmaß  miteinander  Zusammenhängen,  indem 
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der  vordere  Teil  der  lateralen  Sehhügelfläche  in  den  hinterenTeil 
der  medialen  Ganglienhügelfläche  übergeht.  Der  vordere,  vor  dem 
Foramen  Monroi  gelegene  Anteil  des  Colliculus  gangl.  sieht  ins  Vorderhorn. 
Der  hintere,  freie  Abschnitt  der  lateralen  Thalamusfläche  und  der  lateral 
davon  gelegene  Abschnitt  der  medialen  Hemisphärenwand  sind  einander 
zugekehrt  und  durch  den  Sulcus  telendiencephalicus  voneinander  getrennt. 
Sehhügel  und  Ganglienhügel  wachsen  nun  im  Verlaufe  der  weiteren 
Entwicklung  im  Bereiche  jener  Zone,  längs  der  sie  miteinander  Zu- 
sammenhängen, schneller  als  in  ihren  übrigen  Abschnitten,  und  zwar 
insbesondere  in  anteroposteriorer  Richtung.  Durch  diese  in  den  ein- 


Tacnia  Taenia 
ehorioidea  fornicis 


Querschnitt  durch  das  Prosen cephalon . (Die  Pfeile  geben  die  späteren  Einfaltungszonen  des  Plexus  chorioideus 
des  Seitenvcntrikels,  die  gestrichelten  Linien  die  Ausbildungszone  der  Capsula  interna  an.)  Schema. 


zelnen  Durchmessern  verschieden  schnelle  Massenzunahme  kommt  es  zu 
einer  Umdimensionierung:  die  Ansatzlinie  der  Taenia  ehorioidea  biegt  sich 
stärker  nach  hinten  aus,  der  hintere,  freie  Anteil  der  medialen  Thalamus- 
fläche schaut  jetzt  nicht  mehr  nach  außen,  sondern  nach  hinten,  macht 
also  eine  Schwenkung  von  fast  90°,  wobei  die  fixe  Kante  der  sich  drehenden 
Fläche  rückwärts  am  Sulcus  mesendiencephalicus,  die  freie  vorne,  am 
Sulcus  telendiencephalicus  hegt.  Durch  das  starke  Wachstum  des  Colli- 
culus und  des  Thalamus  im  Bereiche  ihrer  Übergangszone  wird  der  Sulcus 
telendiencephalicus  immer  seichter.  Die  Substanzmasse  des  Sehhügels, 
die  sich  durch  ihr  mit  einer  Formänderung  verbundenes  Wachstum 
hinten  und  lateral  ausbildet,  wird  als  Pulvinar  tlialami  bezeichnet.  Das 
Pulvinar  bildet  mit  der  nach  hinten  sehenden  Fläche  einen  Teil  der  Ober- 
fläche des  Diencephalon,  während  es  lateral  mit  dem  inzwischen  gleichfalls 
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größer  gewordenen  Ganglienhügel  zusammenhängt  bzw.  sich  längs  der 
Taenia  chorioidea  gegen  ihn  begrenzt. 

Die  Angabe,  daß  die  Taenia  chorioidea  längs  der  Grenzfurche  Seh- 
hiigel-Ganglienhügel  haftet,  gilt  nur  mit  einer  Einschränkung.  Es  erhebt 
sich  nämlich  der  epitheliale  Anteil  der  Hemisphäreninnenwand  nicht  genau 
längs  dieser  Linie  frei  nach  oben  und  hinten,  sondern  schlägt  sich  auf 
einem  schmalen  Streifen  der  oberen  dorsalen  und  hinteren  Thalamus- 
oberfläche um,  mit  der  er  untrennbar  verwächst.  Der  Ventrikelboden 
der  Cella  media  setzt  sich  auf  den  Thalamus  fort,  er  schiebt  sich  gewisser- 
maßen medialwärts  auf  den  Thalamus  vor.  Er  wird  schließhch  auch  nur  vom 
Thalamus  gebildet,  da  sich  die  kraniale  Fläche  des  Colliculus  ganglionaris 
inzwischen  schräg  gestellt  hat  und  daher  nicht  mehr  den  Boden,  sondern 
die  Außenwand  der  Cella  media  bildet. 

Der  mit  der  Thalamusoberfläche  verwachsene  Teil  der  Lamina  chorioi- 
dea epithelialis  der  Cella  media  heißt  Lamina  affixa  und  die  Taenia 
chorioidea  entspricht  daher  dem  freien,  medialen  Rand  der  La- 
mina affixa.  Da  diese  ungemein  dünn  ist,  so  sieht  man  durch  sie  die 
Thalamusoberfläche. 

Auch  die  Angabe,  daß  die  Lamina  affixa  lateral  am  Ganglienhügel  haftet 
und  als  Boden  der  Cella  media  mit  der  jetzt  von  der  medialen  Fläche  des 
Colliculus  ganglionaris  gebildeten  Seitenwand  dieses  Ventrikelanteils  zu- 
sammenstößt, bedarf  einer  Ergänzung,  ebenso  wie  jene,  daß  die  epitheliale 
Innenwand  des  Unterhorns  vom  Dach  dieses  Ventrikelanteils  entspringt, 
das  von  der  basalen  Fläche  des  Ganglienhügels  dargestellt  wird.  Es  ist 
nämlich  zwischen  Lamina  affixa  und  Colliculus  ganglionaris  — 
im  Unterhorn  zwischen  Lamina  chorioidea  und  Colliculus  gan- 
glionaris — ein  Streifen  weißer,  ventrikelwärts  von  Ependy  m bedeckter 
Substanz,  die  Stria  terminalis  oder  Taenia  semicircular is  eingeschaltet. 
Wir  finden  also  in  der  Cella  media  in  der  Richtung  von  medial  nach 
lateral  folgende  Gebilde:  Thalamus,  Taenia  chorioidea,  Lamina 
affixa,  Stria  terminalis,  Ganglienhügel.  Im  Bereiche  des  Unter- 
horns liegen  die  Verhältnisse  ähnlich,  aber  komplizierter,  da  dort 
zwischen  Thalamus  und  Taenia  chorioidea  zwei  neue  Formationen,  die 
Capsula  interna  und  der  Tractus  opticus  entstehen.  Auf  das  Zustande- 
kommen dieses  abweichenden  Vei’haltens  kann  erst  später  eingegangen 
werden,  da  zunächst  die  weitere  Entwicklung  der  Hemisphären  und  des 
Ganglienhügels  dargestellt  werden  muß. 

Bei  der  Massenzunahme  der  Hemisphären  rücken  diese  näher  an- 
einander und  platten  sich  gegenseitig  ab.  Die  mediale  Hemisphären- 
fläche geht  dann  in  die  laterale  nicht  mehr  allmählich,  sondern  längs  einer 
stumpfen  Kante,  der  Mantelkante,  über.  Der  zwischen  den  beiden 
Hemisphärenflächen  gelegene  Raum  wird  zu  einer  median  eingestellten 
Spalte,  Fissura  longitudinalis  cerebri. 

Nach  vorne  reichen  die  wachsenden  Hemisphären  bald  weit  über 
das  frontale  Ende  des  Colliculus  ganglionaris  hinaus  und  bilden  mit  ihren 
vordersten  Anteilen  die  Frontal  pole. 

Hinten  erstrecken  sich  die  Hemisphären  weit  nach  rückwärts  und  ver- 
decken das  Kleinhirn  von  oben.  Auch  der  Raum  zwischen  ihnen  und  dem 
Cerebellum  wird  zu  einer  Spalte,  der  Fissura  transversalis  cerebri,  reduziert. 
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Besondere  Beachtung  verdient  das  Dicken  Wachstum  der  Hemisphären 
an  der  Außenseite,  der  Konvexität  Fig.  28.  Dort  bleibt  der  lateral  vom 
Ganglienhügel  gelegene  Anteil  der  Hirnmasse  im  Wachstum  zurück,  so 
daß  sich  die  rings  um  ihn  gelegenen  Anteile  der  Konvexität  immer  mehr 
vorwölben,  er  selbst  aber  den  Boden  einer  Grube,  der  Fossa  Sylvii,  bildet. 
Der  Begrenzungsrand  des  Bodens  der  Grube  gegen  ihre  Seitenwände, 
Sulcus  circularis  Reili,  erhält  schließlich  die  Form  eines  mit  seiner 
kürzeren  Kathete  senkrecht,  mit  seiner  längeren  horizontal  stehenden 
Dreiecks.  Der  rechte  Winkel  sieht  nach  hinten  unten.  Durch  fort- 
schreitende Größenzunahme  werden  die  Seitenwände  der  Fossa  Sylvii 
überhängend  und  verdecken  den  Boden  immer  mehr.  Schließlich  be- 
rühren sich  die  der  längeren  Kathete  und  die  der  Hypothenuse  ent- 
sprechenden Wände  und  zwischen  ihnen  bleibt  nur  mehr  eine  schmale 
Spalte,  die  Fissura  Sylvii,  übrig  Fig.  29.  Die  überhängenden  Anteile 
der  Hemisphären  werden  als  Opefcula  bezeichnet,  und  zwar  unter- 
scheidet man  entsprechend  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Hirn- 


Fig.  28. 


Fig.  29. 


Fossa  Sylvii. 


Fissura  Sylvii. 


mantels  ein  Operculum  frontale,  occipitale  und  temporale.  Der  in  die 
Tiefe  versenkte  Teil  der  Konvexität  wird  Insula  Reili  genannt.  Der 
die  Insula  Reili  umgebende  Sulcus  circularis  kehrt  nicht  in  sich 
zurück,  sondern  ist  an  der  basalen  Spitze  des  Dreiecks  offen.  Dort  geht 
die  Insel  von  der  lateralen  Hemisphärenfläche  medialwärts  auf  die 
Hemisphärenbasis  über.  Der  Übergang  vollzieht  sich  mittels  einer 
schmalen,  an  der  Lücke  des  Sulcus  circularis  beginnenden,  quer  vor  dem 
Temporalpol  liegenden  und  von  ihm  überwölbten  Erhebung,  der  Insel- 
sch welle  oder  dem  Limen  insulae.  Medial  geht  der  Limen  insulae  in 
die  etwas  unter  das  Niveau  der  Hemisphärenbasis  eingesunkene  Substantia 
perforata  anterior  über. 

Die  bis  jetzt  beschriebenen  Entwicklungsvorgänge  bestanden  in 
Volumszunahme  und  Konfigurationsänderung  der  als  homo- 
gene Masse  aufgefaßten  Hirnsubstanz,  bzw.  ihres  äußeren  und  inne- 
ren, d.  h.  ventrikulären  Reliefs.  Die  zur  Entstehung  der  Binnenstruk- 
tur führende  Differenzierung  der  Hirnmasse  in  die  graue  und  weiße 
Substanz  wurde,  obwohl  sie  in  dem  zuletzt  betrachteten  Stadium 
schon  einen  an  und  für  sich  hohen  Grad  erreicht  hatte,  bis  jetzt  nicht  be- 
rücksichtigt, dem  Prinzip  entsprechend,  das  Nebeneinanderbestehen 
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der  verschiedenen  Entwicklungsprozesse,  soweit  dies  für  das  Verständnis 
der  Entwicklung  zweckdienlich  erscheint,  als  eine  Aufeinanderfolge 
von  Vorgängen  darzustellen. 

Die  nun  zu  beschreibenden  Veränderungen  betreffen  die  im  Colliculus 
ganglionaris  vor  sich  gehende  Ausbildung  jener  kompliziert  gestalteten 
Nervenfasermasse,  die  als  Capsula  interna  bezeichnet  wird.  Durch  sie 
zerfällt  der  ursprünglich  einheitliche  Ganglienhügel  sekundär  in  zwei  ver- 
schiedene Anteile,  den  Nucleus  lentijormis  und  den  Nucleus  caudatus  und 
wird  vom  Thalamus  losgelöst. 


Taeuia  fornicis  x 


Taenia  chorioidea  mit  Stria 
nalis 


Taenia  chorioidea 
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terminalis 
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Fig.  30. 


Querschnitt  durch  das  Prosencephalon.  Schema.  Äußerer  Randbogen  lila,  innerer  Randbogen  grün. 


Ungefähr  parallel  mit  der  hinter  dem  Foramen  Monroi  gelegenen 
ventrikulären,  nach  hinten  oben  innen  in  die  Cella  media  sehenden  Fläche 
des  Ganglienhügels  bildet  sich  in  diesem  eine  mächtige  Faserplatte 
aus,  durch  die  innerhalb  desselben  ein  kleinerer  kranialer  von  einem  größeren 
basalen  Substanzanteil  abgetrennt  wird  Fig.  27,  30.  Medial,  hinten  und 
oberhalb  dieser  schrägen  Faserplatte  liegt  also  ein  kleiner  Teil  des  Colli- 
culus ganglionaris  und  der  Thalamus  opticus,  lateral,  vor  und  unterhalb 
von  ihr  die  Hauptmasse  des  Ganglienhügels.  Da  auf  einem  Schnitt  nur 
zwei  Dimensionen  zur  Darstellung  gebracht  werden  können,  sieht  man 
auf  Fig.  27  und  30  die  Nebenmasse  des  Colliculus  ganglionaris  und  den 
Sehhügel  innen  und  oben,  die  Hauptmasse  medial  und  unten  von  der 
schräg  eingestellten  Faserplatte. 
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Parallel  mit  dem  ungefähr  horizontal  eingestellten  Dach  des  Unter- 
horns bildet  sich  in  der  Hauptmasse  des  Colliculus  ganglionaris  eine  dün- 
nere Faserplatte  aus,  die  von  ihr  einen  kleinen,  unmittelbar  am  Unter- 
horndach gelegenen  Substanzanteil  abtrennt,  während  die  Masse  selbst 
durch  die  Nervenfaserlage  vom  Unterhorndach  separiert  wird. 

Schräge  und  horizontale  Faserplatten  stoßen  in  einem  Flächenwinkel 
zusammen,  dessen  Kante  von  außen  hinten  nach  vorne  innen  zieht.  Stellt 
man  die  beiden  Hände  mit  gestreckten  und  adduzierten  Fingern  mit  den 
ulnaren  Handkanten  auf  eine  Tischfläche,  so  daß  die  Handflächen  nach 
vorne  konvergieren  und  kippt  die  Hände  etwas  nach  außen,  so  veran- 
schaulicht man  damit,  wie  die  schräge  und  die  horizontale  Faserplatte  im 
eigenen  Hirn  eingestellt  sind.  Die  Handfläche  entspricht  der  schrägen, 
der  lateral  von  ihr  gelegene  Anteil  der  Tischfläche  der  horizontalen  Faser- 
platte, die  ulnare  Handkante  der  von  hinten  außen  nach  vorne  innen  ver- 
laufenden Winkelkante. 

Die  schräge  und  die  horizontale  Faserplatte  gehen  nun  rückwärts 
innerhalb  des  Ganglienhügels  mittels  eines  Verbindungsbogens,  der  sich 
mit  seiner  Konvexität  aus  der  Papierebene  heraus  und  dem  Beschauer  ent- 
gegen krümmt,  ineinander  über  Fig.  30.  Das  heißt:  Die  Hauptmasse 
des  Ganglienhügels,  der  Nucleus  lentiformis,  wird  oben,  hinten  und 
unten  von  einer  der  Fläche  nach  gekrümmten  Lage  von  Fasern  wie  von 
einer  Kapsel  umfaßt.  Wir  bezeichnen  diese  Faserkapsel  als  Capsula  interna 
und  sprechen  der  Lage  ihrer  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  übergehenden 
Abschnitte  zum  Nucleus  lentiformis  entsprechend  von  einem  supra- 
lentikulären, retrolentikulären  und  sublentikulären  Anteil 
der  inneren  Kapsel.  Fig.  174 — 176. 

Die  Darstellung  der  Entstehung  der  Capsula  interna  ist  noch  durch 
die  Beschreibung  jener  Entwicklungsvorgänge  zu  vervollständigen,  die 
gleichzeitig  mit  dem  bis  jetzt  beschriebenen  im  vorderen,  d.  h.  vor  dem 
Foramen  Monroi  und  lateral  vom  Vorderhorn  gelegenen  Abschnitt  des 
Ganglienhügels  vor  sich  gehen.  Auch  dort  bildet  sich  nämlich  eine 
Faserplatte  aus,  die  den  Ganglienhügel  in  einen  lateralen  und  einen 
medialen  Anteil  separiert.  Eine  Abgrenzung  des  Thalamus  vom  Colli- 
culus ganglionaris  in  dem  Sinne  wie  rückwärts  findet  nicht  statt,  da 
der  Thalamus  nach  vorne  nur  bis  zum  Foramen  Monroi  reicht,  doch  kommt 
es  zu  einer  Trennung  des  Sehhiigels  vom  mediofrontalen  Abschnitt  des 
Ganglienhügels,  so  daß  der  vordere  Pol  des  Thalamus  opticus  schon  eine 
Strecke  hinter  dem  mediofrontalen  Abschnitt  des  Ganghenhiigels  aufhört 
Fig.  31,  32.  Die  im  frontalen  Anteil  des  Ganglienhügels  entstehende 
Faserplatte  sieht  mit  ihrer  medialen  Fläche  nach  vorne  und  oben,  mit  der 
dem  Nucleus  lentiformis  zugekehrten  nach  hinten  und  unten.  Diese  vorne 
und  seitlich  vom  Foramen  Monroi  gelegene  Faserplatte  hegt  also  auch 
supralentikulär  und  stößt  mit  der  hinten  und  seitlich  vom  Foramen  Monroi 
gelegenen  in  einem  stumpfen,  nach  außen  unten  offenen  Flächenwinkel 
zusammen,  dessen  Winkelkante  von  innen  unten  nach  außen  oben  zieht. 
Die  vordere  schräge  Faserplatte  wird  als  vorderer,  die  hintere  als  hin- 
terer Schenkel  des  supralentikulären  Anteiles  oder  kurz  als  vorderer 
und  hinterer  Schenkel  — Crus  anterius  und  Crus  posterius  der  inneren 
Kapsel  bezeichnet.  Crus  anterius  und  Crus  posterius  stoßen  in  dem  K?iie 
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der  inneren  Kapsel,  Genu  capsulae  internae,  zusammen.  Die  dem  Knie 
bzw.  der  Winkelkante  des  Flächenwinkels  entsprechende  weiße  Substanz 
liegt  in  dem  vorhin  erwähnten  Raum  zwischen  Thalamus  opticus  und 
mediofrontalem  Anteil  des  Ganglienhügels.  Im  frontalen  Abschnitt  des 
Ganglienhügels  gehen  vordere  Schenkel  und  sublentikulärer  Anteil  nicht 
ineinander  über,  so  daß  dort  Haupt-  und  Nebenmasse  des  Colliculus  ganglio- 
naris  miteinander  konfluieren.  Das  breite  basale  Verbindungsstück  liegt 
unterhalb  des  vorderen  Schenkels.  Fig.  123,  180. 

Die  Gestalt  der  Capsula  interna,  ihre  Lage  im  Ganglienhügel  und 
die  Form  des  letzteren  bedingen  die  Form  der  Haupt-  und  Nebenmasse. 


Horizontalschnitt  durch  das  Prosencephalon. 


Fig.  31. 

Äußerer  Randbogen  lila,  innerer  Randbogen  grün. 


Schema. 


Ebenso  wie  der  supra-  und  sublentikuläre  Anteil  der  inneren  Kapsel  mittels 
einer  nach  hinten  konvexen  Verbindungskurve  ineinander  übergehen,  so 
geht  auch  die  die  Seitenwände  des  Vorderhorns  und  der  Cella  media 
bildende  Nebenmasse  in  die  am  Unterhorndach  gelegene  über.  Der 
lateral  vom  Vorderhorn  gelegene  Anteil  der  Nebenmasse  ist  mächtig 
entwickelt,  Caput  nuclei  caudati,  der  die  Stria  terminalis  begleitende 
Cauda  nuclei  caudati  verschmälert  sich  immer  mehr  und  erreicht  seine 
geringste  Ausdehnung  am  Unterhorndach.  Die  vordere  Spitze  der  Cauda 
krümmt  sich  vor  der  vorderen,  transversalen,  den  sublentikulären  Anteil 
der  Capsula  interna  bildenden  Nervenfaserplatte  nach  oben  und  ver- 
schmilzt mit  dem  Nucleus  lentiformis.  Der  Nucleus  caudatus  geht  also  an 
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zwei  Stellen  in  den  Nncleus  lentiformis  über;  basal  vom  vorderen  Schenkel 
der  inneren  Kapsel  durch  das  vorhin  erwähnte  breite  basale  Verbindungs- 
stück, Verbindung  des  Caput  mit  dem  Nucleus  lentiformis,  und  frontal 
vom  vorderen  Ende  des  sub lentikulären  Anteils  durch  eine  schmale  Brücke 
grauer  Substanz.  Der  Zusammenhang  des  vorher  kompakten  Ganglien  - 
hiigels  ist  demnach  durch  die  Einlagerung  der  inneren  Kapsel  auf  zwei 
Stellen  reduziert.  Der  Nucleus  caudatus  umfaßt  die  Capsula  interna  von 
oben,  hinten  und  unten  und  wird  selbst  vom  Vorderhorn,  der  Cella  media 
und  vom  Unterhorn  von  oben,  hinten  und  unten  umgeben.  Fig.  120.  Er 
zeigt  daher  einen  ähnlich  gekrümmten  Verlauf  wie  die  Stria  terminalis 


Horizontalschnitt  durch  das  Presencephalon.  Schema.  Äußerer  Eandbogen  lila,  innerer  Kandbogen  grün. 


und  die  Taenia  chorioidea,  die  unter  Vermittlung  der  Stria  terminalis 
an  ihm  haftet.  Nur  am  Unterhorndach  entfernt  sich  die  Stria  terminalis 
mit  der  Taenie  von  der  Cauda  nuclei  caudati,  da  diese  Gebilde  nach  vorne 
divergieren.  Eig.  33. 

Während  der  vordere  Schenkel  der  inneren  Kapsel  nicht  bis  an  die 
Hirnbasis  reicht,  sondern,  wie  erwähnt,  durch  die  Verbindungsmasse 
zwischen  Caput  nuclei  caudati  und  dem  frontalen  Anteil  des  Nucleus  lenti- 
formis von  ihr  getrennt  ist,  durchbricht  der  hintere  Schenkel  der  inneren 
Kapsel  die  Hirnbasis  des  Telencephalon  lateral  vom  Thalamus  opticus. 
Der  einen  Teil  der  Binnenstruktur  des  Endliirns  bildende  hintere  Schenkel 
geht  nun  an  der  Hirnbasis  gestreckten  Verlaufes  in  eine  relief  bi  Elende  For- 
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mation  des  Mittelhirns  über,  die  nichts  anderes  darstellt  als  den  Pes 
pedunculi. 

Wie  aus  Figur  30  hervorgeht,  wird  durch  das  Erscheinen  des  hinteren 
Schenkels  an  der  Basis  des  Telencephalon  die  Lagebeziehung  der  Taenia 
chorioidea  und  der  Stria  terminalis  zum  Thalamus  opticus  gelöst,  da  sie  jetzt 
nicht  mehr  am  Sehhügel  haften.  Nun  bildet  sich  aber  an  der  Basis  des 
Endhirns  unterhalb  der  von  hinten  außen  nach  vorne  innen  ziehenden 
Winkelkante,  mit  welcher  der  sublentikuläre  Anteil  der  Capsula  interna 
und  der  Hirnschenkel  Zusammenstößen,  ein  runder  Strang  aus,  der  Tractus 
opticus,  der  in  bezug  auf  die  Taenie  und  die  Stria  terminalis  eine  Art 
topisches  Äquivalent  des  Thalamus  darstellt,  da  an  der  Hirnbasis  diese 

beiden  Gebilde  knapp  neben  dem 
Tractus  laufen.  Diese  topische 
Ähnlichkeit  zwischen  Thalamus 
opticus  und  Tractus  opticus  wird 
noch  dadurch  vervollständigt,  daß 
sich  Pulvinar  thalami  und  Tractus 
insofern  ganz  ähnlich  verhalten 
wie  Caspula  interna,  Nucleus  cau- 
datus,  Stria  terminalis  und  Taenia 
chorioidea,  als  das  Pulvinar  in  den 
Tractus  opticus  mittels  einer  nach 
hinten  konvexen  Verbindungs- 
kurve übergeht.  Wir  finden  also 
im  Bereiche  der  Cella  media  in 
der  Richtung  von  lateral  nach 
medial:  Nucleus  caudatus,  Stria 
terminalis,  Taenia  chorioidea,  Tha- 
lamus opticus,  am  Unterhorndach 
Nucleus  caudatus,  Stria  termi- 
nalis, Taenia  chorioidea,  Tractus 
opticus.  Fig.  84.  Im  Bereiche  des 
Unterhorns  existiert  keine  Lamina 
affixa,  da  diese  am  Übergang  des- 
selben in  die  Cella  media  ver- 
schwindet. Daß  am  Unterhorndach  die  Cauda  nuclei  caudati  von  der  Stria 
terminalis  durch  einen  nach  vorne  allmählich  breiter  werdenden  Zwischen- 
raum getrennt  ist,  wurde  schon  vorher  erwähnt.  Am  besten  lassen  sich 
die  Lagebeziehungen  all  dieser  gekrümmten  Gebilde  darstellen,  wenn  man 
sie  sich  gestreckt  denkt.  Dann  gehen  die  topischen  Verhältnisse  unmittelbar 
aus  der  Anschauung  hervor  Fig.  33. 

Die  sich  zwischen  den  hufeisenförmig  gekrümmten  Taenien  der 
Cella  media  und  des  Unterhorns  — zentral  Taenia  chorioidea,  peripher 
Taenia  fornicis  — ausspannende  epitheliale  Innenwand  des  Ventrikels 
ist  ebenso  wie  die  zwischen  den  Taeniae  thalami  gelegene  epitheliale 
Decke  des  3.  Ventrikels  außen  von  subependymaler  Glia  überzogen.  Die 
verdünnten  Wände  des  Mittel-  und  Endhirns  bestehen  demnach  ebenso  wie 
die  des  Rautenhirns  aus  einer  dünnen  gliösen  Wand,  deren  ventrikuläre 
Fläche  von  Ependvin  bedeckt  ist.  Außen  sind  Diencephalon  und 


Lamina  affixa 
Taenia  chorioidea 

Tractus  opticus 


Cauda  nuclei 
caudati 


Fig.  33. 


Boden  der  Cella  media  und  Dach  des  Unterhorns  in  eine 
Ebene  gebracht.  Schema. 
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Telencephalon,  daher  auch  die  subependy male  Glia  der  verdünnten  Hirn- 
wände, von  Pia  mater  bekleidet. 

Schon  frühzeitig  wachsen  nun  von  einer  median  eingestellten  Dura- 
duplikatur,  der  Falx  magna , in  den  zwischen  den  Hemisphären  gelegenen 
Raum  Gefäße  ein,  die  an  den  epithelialen  Ventrikelwänden  einen  Plexus 
bilden.  Dieser,  Plexus  chorioideus  ventriculi  tertii  et  lateralis,  stülpt  die  ver- 
dünnten Ventrikelwände  lumenwärts  vor;  die  epitheliale  Decke  des  3.  Ven- 
trikels beiderseits  von  der  Medianlinie  nach  unten,  die  epitheliale  Innenwand 
der  Cella  media  und  des  Unterhorns  nach  innen.  Ebenso  wie  an  der  Decke 
des  Foramen  Monroi  die  epithelialen  Wände  des  Diencephalon  und  des 
Telencephalon  ineinander  übergehen,  Fig.  11,  so  gehen  auch  die  Plexus 
chorioidei  ineinander  über.  Der  Plexus  chorioideus  des  3.  Ventrikels  beginnt 
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Taenia  chorioidea 

34. 


Medialansicht  der  Hemisphärenblase.  Äußerer  Randbogen  lila,  innerer  Randbogen  grün.  Einfaltungszone 
des  Plexus  zwischen  den  Taenien  schwarz.  Schema. 


vor  der  hinteren  Verbindungskurve  der  Taeniae  thalami  und  läuft  in 
sagittaler  Richtung  nach  vorne,  um  dann  auf  der  epithelialen  Decke  des  Fora- 
men Monroi,  (nicht  durch  das  Foramen,  da  er  ja  immer  extraventri- 
kulär liegt)  auf  die  mediale  Fläche  der  verdünnten  Hemisphärenwand  zu 
gelangen.  Das  Ende  des  Plexus  liegt  am  Übergang  der  Taenia  chorioidea 
in  die  Taenia  fornicis  des  Unterhorns.  Vorderhorn  und  Hinterhorn, 
deren  mediale  Wände  nicht  epithelial  verdünnt  sind,  besitzen  keinen 
Plexus  chorioideus. 

Es  erübrigt  nun  noch  die  Besprechung  der  zur  Ausbildung  des  Balkens, 
des  Septum  pellucidum  und  der  sog.  Randbogen  führenden  Entwicklungs- 
prozesse. 

Der  Foramen  das  Monroi  und  die  Fissura  chorioidea  umgebende  Teil 
der  medialen  Hemisphärenwand  wird  als  Randbogenzone  bezeichnet 
Fig.  26.  Die  Randbogenzone  beginnt  demnach  vor  dem  Foramen  Monroi 
und  endet  unter  der  Spitze  des  Unterhorns.  Sie  zerfällt  in  einen  zentralen 
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und  in  einen  peripheren  Abschnitt,  den  inneren  und  den  äuße- 
ren Rand  bogen.  Innerer  und  äußerer  Randbogen  liegen  einander  eng 
an,  nur  vorne,  vor  dem  Foramen  Monroi,  sind  sie  durch  den  Torus  trans- 
versus  voneinander  getrennt,  so  daß  also  das  frontale  Ende  des  äußeren 
Randbogens  vor,  das  des  inneren  Randbogens  hinter  dem  Torus  liegt.  Der 
äußere  Randbogen  ist  ein  Teil  der  Großhirnrinde,  während  der  innere  aus 
weißer  Substanz  besteht.  Die  Rinde  hört  mit  dem  äußeren  Randbogen  auf. 
Es  ist  daher  der  innere  Randbogen  nichts  anderes  als  ein  von  der  Rinde 
entblößter,  sich  an  die  Oberfläche  drängender  Teil  des  Hemisphärenmarks. 

Der  am  Medianschnitt  sichelförmige  Torus  transversus  schiebt  sich 
nun  mit  seiner  oberen  Spitze  immer  mehr  nach  hinten  zwischen  die  beiden 


Gyrus  cinguli 


Sulcus  cinguli 


Corpus  callosuni 


Taenia  fornicis 


. Taenia  chorioidea 


Polus  -- 
frontalis 


Polus 


- occipi 


talis 


✓ 


Septum  pellucidum 

Commissura  anterior 


Polus  temporalis 


Yenvachsungsfläche  des  Colliculus  ganglionaris 
Foramen  Monroi  mit  dem  Thalamus  opticus 

Fig.  35. 

Medialansicht  der  rechten  Hemisphärenblase.  Schema.  Äußerer  Jtandbogen  lila,  innerer  ltandbogen  griin. 
Einfaltungszone  des  Plexus  zwischen  den  Taenien  schwarz. 


Randbogen  Eig.  34,  die  durch  diesen  Wachstumsprozeß,  soweit  sie 
kranial  von  der  Eissura  chorioidea  liegen,  voneinander  separiert  werden. 
Der  Torus  erreicht  schließlich  eine  Stelle,  die  ungefähr  oberhalb  der  Grenze 
zwischen  Diencephalon  und  Mesencephalon  liegt  Eig.  35,  wodurch  se- 
kundär eine  breitere  Verbindung  zwischen  den  medialen  Hemisphärenflächen 
hergestellt  wird  und  ursprünglich  an  der  Oberfläche  gelegene  Anteile  des 
Endhirns  — innerer  Randbogen  und  Teile  der  kranialen  Zwischenhirn- 
wand — sekundär  in  die  Tiefe  versenkt  werden.  Eig.  36. 

Der  Torus  transversus  ist  von  quer  verlaufenden,  die  beiden  Hemi- 
sphären miteinander  verbindenden  Nervenfasern  erfüllt.  Sein  Wachstum 
besteht  darin,  daß  die  Querfasern  im  Bereiche  einer  sich  von  vorne  nach 
hinten  erstreckenden  Wachstumszone  an  Menge  zunehmen,  so  daß  er  sich 
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zungenförmig  immer  weiter  nach  hinten  zwischen  die  beiden  Randbögen 
schieben  muß.  So  entsteht  schließlich  jene  mächtige  Masse  von  Trans- 
versalfasern, die  als  Corpus  callosum  oder  Balken  bezeichnet  wird. 

Das  Zentrum  des  am  Medianschnitt  sichelförmigen  Torus  transversus 
zeigt  ein  abweichendes  Verhalten.  Im  Bereiche  dieser  Zone  kommt  es 
nämlich  durch  Verflüssigung  des  Gewebes  zur  Entstehung  eines  median 
eingestellten  Hohlrau  ms  von  gleichfalls  sichelförmigem  Umriß,  Cavum 
septi  pellucidi.  Es  liegt  in  der  Verlängerung  des  3.  Ventrikels,  ohne 
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Fig.  36. 

Querschnitt  durch  das  Prosoncephalon.  (Kandbogenderivate).  Gyrus  fornicatus.  Oberhalt)  der  Taenia  tecta 
der  Sulcus  corporis  callosi,  unterhalb  der  Fascia  dentata  die  Fissura  hippocampi.  Schema. 
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jedoch  mit  demselben  zu  kommunizieren.  Die  Seitenwände  des  Hohl- 
raums  verdünnen  sich  immer  mehr  Fig.  32,  so  daß  schließlich  beiderseits 
vom  Cavum  je  eine  dünne,  sagittal  eingestellte  Lamelle,  das 
Septum  pellucidum,  entsteht.  Es  bildet  die  mediale  Wand  des  Vorder- 
horns und  wird  oben,  vorne  und  unten  vom  Balken,  hinten  von  dem  vor 
dem  Foramen  Monroi  liegenden  Anteil  des  inneren  Randbogens  begrenzt 
Fig.  35. 

Dieser  dem  Balken  bzw.  dem  Septum  pellucidum  zentral  anliegende, 
innere  Randbogen  wird  als  Fornix  oder  Gewölbe  bezeichnet.  Er 
trägt  die  Taenia  fornicis  und  stellt  einen  schmalen,  Foramen  Monroi  und 
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Fissura  chorioidea  spiralig  umgebenden  Teil  der  medialen  Hemisphären- 
wand  dar,  der  im  Gegensatz  zum  Corpus  callosum  von  Längsfasern 
durchwachsen  ist.  Sein  Querschnitt  ist  vor  dem  Foramen  Monroi  rund, 
später  dreieckig,  im  Bereiche  des  Unterhorns  platt.  Dieser  platte  Anteil 
des  Fornix  wird  als  Fimbria  fornicis  bezeichnet,  der  an  ihm  haftende  Anteil 
der  Taenie  als  Taenia  fimbriae,  die  hinter  der  Unterhornspitze  in  die 
Taenia  chorioidea  übergeht. 

Der  Fornix  beginnt  nur  scheinbar  frontal  vom  unteren  Ende  des 
Foramen  Monroi.  In  Wirklichkeit  wurzelt  er  im  Boden  des  3.  Ventrikels, 
und  zwar  in  einem  kugeligen,  knapp  neben  der  Medianhnie  Hegenden  Kör- 
per, dem  Corpus  mamillare.  Der  zwischen  dem  Corpus  mammillare  und 
dem  Foramen  Monroi  gelegene,  in  der  Wand  des  3.  Ventrikels  verborgene 
Anteil  seiner  Längsfasern  wird  als  Pars  tecta  fornicis  bezeichnet. 
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Fig.  37. 

Unterhorn  mit  Pes  hippocampi,  Frimbria  hippocampi  und  Fascia  dentata. 
(Detail  aus  Fig.  36).  Schema. 


Aus  dem  äußeren  Randbogen  geht  ein  in  mehrere  Teile  geglieder- 
ter Windungszug  hervor,  der  an  Größe  gegenüber  den  andern  Hirnwin- 
dungen erheblich  zurücktritt,  zum  größten  Teil  von  der  benachbarten 
Rinde  überlagert  wird  und  in  der  Tiefe  einer  Hirnfurche  verschwindet. 
Fig.  75,  76,  77.  Der  vor  der  Lamina  affixa  gelegene  Anteil  des  Windungs- 
zuges heißt  Gyrus  svhcallosus  oder  Pedunculus  corporis  callosi  (Zuckerkandl), 
der  auf  dem  Balken  gelegene  Induseum  griseum  corporis  callosi , der  knapp 
unterhalb  des  hinteren  Balkenendes  gelegene  Fasciola  cinerea,  ihre  die 
Fimbria  hippocampi  begleitende  F ortsetzungFasci«  dentata.  Der  dem  äußeren 
Randbogen  peripher  unmittelbar  anliegende  Anteil  der  Rinde  wird  von 
der  übrigen  Rinde  der  medialen  Hemisphärenfläche  durch  eine  Furche, 
den  Sulcus  cinguli  abgegrenzt.  Der  abgegrenzte  Teil  heißt  Gyrus  fornicatus 
s.  limbicus.  Auch  der  Gyrus  limbicus  zerfällt  in  vier  Abschnitte  und  zwar: 
1.  die  vor  dem  Subcallosus  gelegene  Area  parolfactoria  Brocae,  2.  den  den 
Balken  umgebenden  Gyrus  cinguli,  3.  den  hinter  der  Fasciola  cinera  ge- 
legenen Isthmus  gyri  fornicati  und  4.  den  ventral  von  der  Fascia  dentata 
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gelegenen  Gyrus  hippocampi.  Gyrus  hippocampi  und  Fascia  dentata  rollen 
sich  in  eigenartiger,  auf  den  Fig.  36  und  37  durch  eine  gestrichelte  Linie 
angedeuteten  Weise  ein,  wodurch  einerseits  die  Fascia  dentata  zwischen 
Fimbria  hippocampi  und  Gyrus  hippocampi  in  die  Tiefe  versenkt  wird, 
andererseits  die  Rinde  des  Gyrus  hippocampi  die  mediale  Unterhornwand 
nach  außen  vorwölbt  und  so  einen  in  das  Unterhorn  vorspringenden  Wulst, 
das  Cornu  Ammonis  oder  den  Pes  hippocampi  bildet.  Der  obere  Anteil 
des  Sulcus  cinguli  schneidet  von  der  medialen  Hemisphärenfläche  her 
in  die  Hirnsubstanz  ein  und  verläuft  dem  Dach  der  Cella  media  beiläufig 
parallel,  während  der  ventrale  Abschnitt  der  Furche  an  der  Basis  des 
Temporallappens  eine  tiefe,  auf  dem  Boden  des  Unterhorns  beiläufig  senk- 
recht stehende  Furche  erzeugt.  Diese  Furche  — Fissur a collateralis  — 
dringt  so  weit  gegen  den  Unterhornboden  vor,  daß  sie  diesen  lumenwärts 
vorwölbt.  Man  hat  diese  Erhebung  als  Eminentia  collateralis  bezeichnet. 


B.  Spezielle  Anatomie. 

1.  Die  äußeren  und  inneren  Oberflächen  des  Zentralnervensystems. 

I.  Das  Rückenmark.  Medulla  spinalis. 

Das  Zentralnervensystem  wird,  obwohl  es  strukturell  und  funktionell 
eine  in  sich  geschlossene  Einheit  darstellt,  nach  der  Art  seiner  Unter- 
bringung innerhalb  des  Neuralraumes  in  zwei  Anteile  unterteilt.  Der  in 
der  Schädelkapsel  gelegene  Abschnitt  heißt  Gehirn,  Cerebrum,  der  im 
Rückgratkanal  gelegene  Rückenmark,  Medulla  spinalis.  Die  Abgrenzung 
der  beiden  geschieht  durch  die  obersten  Bündel  des  austretenden  ersten 
Cervikalnerven  oder  durch  die  untersten  Kreuzungsbündel  der  Pyramiden- 
kreuzung. 

Diese  Grenze,  wohl  konventionell,  aber  doch  wichtig,  entspricht,  auf 
das  Skelett  übertragen,  beiläufig  dem  Spalt  zwischen  Atlas  und  unterer 
Umrandung  des  Foramen  occipitale  magnum.  Verzichtet  man  auf  diese 
Abgrenzung,  so  ist  der  Übergang  des  Gehirns  in  das  Rückenmark  ein  ganz 
allmählicher,  da  sich  der  dem  Gehirn  noch  zugehörige  Teil,  das  verlän- 
gerte Mark,  Medulla  oblongata,  allmählich  zum  oberen  Rückenmarks- 
abschnitt verjüngt.  Die  kaudale  Grenze  ist  ebenfalls  keine  scharfe,  da  das 
Rückenmark  distalwärts  konisch  zuläuft,  Conus  terminahs,  dessen  Spitze 
zu  einem  fadenförmigen  Gebilde,  Filum  terminale,  ausgezogen  ist. 

Das  im  Rückgratkanal  untergebrachte,  von  den  Rückenmarkshäuten 
umhüllte  Rückenmark  stellt  im  großen  und  ganzen  ein  stabförmiges,  den 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  angepaßtes  Gebilde  dar,  dessen  Querschnitt, 
fast  kreisrund  bis  queroval,  in  den  einzelnen  Höhen  wechselt.  Die  Farbe 
des  Rückenmarks  ist  weißlich  opak,  seine  Konsistenz  gegenüber  der  des 
Gehirns  gesteigert,  ein  Umstand,  der  vor  allem  auf  die  dichte  Umhüllung 
durch  die  Pia  mater  zurückzuführen  ist.  Die  durchschnittliche  Länge  des 
Rückenmarks  beträgt  beim  Erwachsenen  40  — 45  cm  und  steht  in  Be- 
ziehung zur  Rumpflänge  des  Individuums.  Dabei  ist  das  Rückenmark  der 
Frau  kürzer  als  jenes  des  Mannes.  Der  Querdurchmesser  des  Rückenmarks 
ist  10 — 14  mm.  Schon  aus  dem  Vergleiche  der  durchschnittlichen  Rücken- 
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markslänge  mit  der 
Länge  des  Wirbel- 
kanals zeigt  sich, 
daß  das  Rücken- 
mark nicht  die 
ganze  Ausdehnung 
des  Kanals  bean- 
sprucht. Ebenso- 
wenig erfüllt  der 
Rückenmarksquer- 
schnitt den  des 
Rückgratskanals , 
vielmehr  ist  zwi- 
schen der  Ober- 
fläche des  Rücken- 
marks und  der  Innenfläche  des  Canalis  verte- 
bralis  Platz  für  die  Rückenmarkshüllen,  den 
Liquor  cerebrospinalis,fürVen  engeflechte 
und  Fett.  Das  untere  Ende  der  Medulla  spinalis 
liegt  — mit  geringen  Schwankungen  — beim 
Erwachsenen  in  der  Höhe  der  Bandscheibe 
zwischen  erstem  und  zweitem  Lendenwirbel. 
Kaudal  von  dieser  Stelle  befindet  sich  das  Filum 
terminale , wohl  hervorgegangen  aus  der  Rücken- 
marksanlage, aber  nicht  mehr  funktionelles 
Rückenmark  darstellend.  Während  der  proxi- 
male Anteil  des  Filum  terminale  noch  nervöse 
Elemente  enthält,  schwinden  diese  innerhalb 
einer  kurzen  Strecke,  so  daß  der  untere  Ab- 
schnitt nur  mehr  aus  Stützsubstanz,  schließlich 
aus  Bindegewebe  besteht.  Das  distale  Stück 
vereinigt  sich  mit  dem  Bindegewebe  der  Dura 
mater  und  ist  mit  diesem  am  Ende  des  Kanals 
fixiert.  Man  hat  wegen  der  Beziehungen  zur 
Nachbarschaft  jenen  Teil,  der  noch  frei  im  Dural- 
sack liegt,  Filum  terminale  internum  genannt, 
den  mit  der  Dura  bereits  verwachsenen  Filum 
terminale  externum.  Der  Duralsack  verliert  sein 
Lumen  in  der  Höhe  des  zweiten  Sakral- 
wirbels. Verletzungen  unterhalb  dieser  Stelle 
eröffnen  daher  den  Duralsack  nicht,  ebenso  wie 
Verletzungen  unterhalb  des  zweiten  Lenden- 
wirbels das  funktionelle  Rückenmark  nicht 
mehr  schädigen. 

Die  Längendifferenz  zwischen  funktionellem 
Rückenmark  und  Vertebralkanal  erklärt  sich 


Klein- 

hirn 


Kücken-- — 
mark 


Abb.  38. 

Gehirn  und  Kückenmark.  Ansicht  von  rechts. 
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aus  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgängen.  Bis  zum  dritten  Embryonal- 
monat erfüllt  die  Rückenmarksanlage  den  ganzen  Kanal  bis  in  dieKokzygeal- 
wirbelsäule.  Später  bleibt  das  Rückenmark  in  seinem  Längenwachstum 
gegenüber  dem  der  Wirbelsäulenanlage  zurück, 
im  sechsten  Embryonalmonat  erreicht  es  kaum 
mehr  das  Sacrum,  während  es  am  Neugeborenen 
gewöhnlich  in  der  Höhe  des  dritten  Lumbal- 
wirbels sein  Ende  findet.  Der  distale  Teil  der 
Rückenmarksanlage  bildet  sich  teilweise  zurück 
und  stellt  dann  das  Eilum  terminale  dar.  Die 
Wachstumsdifferenz  zwischen  Wirbelsäule  und 
Rückenmark  ist  mit  einer  Umlagerung  der 
Rückenmarks  wurzeln  verbunden,  über  die  noch 
die  Rede  sein  wird. 

Da  das  Rückenmark  nur  in  den  Hals-  und 
Brustabschnitt  des  Canalis  vertebralis  eingelagert 
ist,  kann  es  auch  nur  den  Krümmungen  dieser 
beiden  Anteile  folgen  und  zeigt  dementsprechend 
in  seinem  oberen  Abschnitt  eine  leichte,  nach 
vorne  konvexe,  im  unteren  eine  geringe,  nach 
vorne  konkave  Krümmung.  Man  kann  am 
Rückenmark  fünf  Abschnitte  unterscheiden. 

An  dieMedulla  oblongata  schließt  sich  der  obere 
Rückenmarksanteil,  daran  die  Zervikal- 
anschwellung, Intumescentia  cerviccilis,  auf 
welche  der  schlankere  Dorsalteil  folgt.  Er 
geht  allmählich  in  die  Lumbalanschwellung, 

Intumescentia  lumbalis,  über,  die  sich  zum 
Conus  terminalis  verjüngt.  Auf  ihn  folgt  in  der 
beschriebenen  Weise  das  Filum  terminale.  Der 
erste  Abschnitt  des  Rückenmarks  reicht  von  der 
Medulla  oblongata  bis  zum  Austritt  des  dritten 
Zervikalnerven.  Er  ist  durchschnittlich  2 cm 
lang.  Die  Zervikalanschwellung  beginnt  beiläufig 
am  zweiten  Zervikalwirbel  und  endet  am  dritten 
Dorsalwirbel.  Der  im  oberen  Zervikalmark  nahe- 
zu kreisrunde  Querschnitt  des  Rückenmarks  wird 
in  der  Intumescentia  cervicalis  elliptisch,  der 
größte,  quer  eingestellte  Durchmesser  beträgt 
ca.  14  mm.  Die  Zervikalanschwellung  entläßt 
den  vierten  bis  acjiten  Zervikalnerven  und  den 
ersten  Thorakalnerven.  Der  dorsale  Anteil  des 
Rückenmarks  reicht  bis  zum  neunten  oder 
zehnten  Dorsalwirbel  und  hat  eine  durchschnitt- 
liche Länge  von  19 — 22  cm.  Am  Querschnitt 
ist  dieser  Anteil  des  Rückenmarks  nahezu  kreis- 
rund. Ihm  entstammen  die  restlichen  Dorsal- 
nerven. Vom  zehnten  Dorsalwirbel  bis  zum 
zweiten  Lendenwirbel  reicht  die  Intumescentia 


u 

! 

\ 


Conus  termi- 
nalis 


Fig.  39. 

Medulla  oblongata  u.  Medulla  spi- 
nalis  eines  Kindes.  Ansicht  von 
ventral. 
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lumbalis,  die  am  Querschnitt  wieder  queroval  ist  und  einen  größten 
Durchmesser  von  ca.  12  mm  zeigt.  Aus  der  Lumbalanschwellung  ent- 
springen die  fünf  Lumbal-  und  die  drei  oberen  Sakralnerven  wurzeln. 
Der  daran  anschließende,  1 — 2 cm  lange  Conus  terminalis  entläßt 
die  beiden  Kokzygealnerven.  Durch  eine  in  der  Medianebene  dorsal  ver- 
laufende seichte  Längsfurche,  Sulcus  medianus  'posterior  und  durch 
einen  tiefen,  median  verlaufenden  ventralen  Längsspalt,  Fissura  mediana 
anterior,  zerfällt  das  Rückenmark  in  zwei  symmetrische  Hälften.  Außer- 
dem existiert  an  jeder  Rückenmarkshälfte  noch  eine  vordere  und  hintere 
seitliche  Längsfurche,  Sulcus  lateralis  anterior  und  posterior.  Durch  diese 
beiden  Furchen  und  die  Medianenfurchen  begrenzt,  springen  in  jeder 
Rückenmarkshälfte  drei  flache  Längswülste  vor,  die  man  als  Funi- 
culus  anterior,  lateralis  und  posterior  bezeichnet  hat.  Während  die  beiden 


Fig.  40. 

Verhalten  der  Meningen  zum  Rückenmark,  zu  den  Nervenwurzeln  und  Spinalganglien. 
Gelb  Nervensystem,  rot  Arachnoidea,  blau  Dura,  schwarz  Ria  mater. 


ersten  einheitlich  auf  die  Medulla  oblongata  übergehen,  zeigt  der  hintere 
Längsstrang  in  seinem  zervikalen  Anteil  und  dem  oberen  Drittel  des 
Dorsalanteils  insofern  eine  Unterteilung,  als  in  ihm  eine  seichte  Längs- 
furche entsteht,  die  den  Hinterstrang  in  zwei  Längszüge  teilt,  von 
denen  der  mediale  als  Funiculus  gracilis,  Gollscher  Strang,  der  late- 
rale als  Funiculus  cuneatus,  Burdachscher  Strang,  bezeichnet  wird. 
Das  Rückenmark  birgt  in  seiner  ganzen  Länge  einen  äußerst  feinen  Kanal, 
Canalis  centralis,  der  den  letzten  Rest  des  ursprünglich  weiten  Rücken- 
markslumens darstellt.  Dieser  in  der  Jugend  von  Flimmerepithel  ausge- 
kleidete Kanal  kann  stellenweise  sein  Lumen  vollständig  einbüßen,  ist 
aber  an  seinem  Ende  nahe  der  Konusspitze  ein  wenig  ausgeweitet,  Ven- 
triculus  terminalis. 

Entlang  dem  ganzen  Rückenmark  entspringen  entsprechend  den  Sulci 
laterales  jederseits  in  zwei  Längsreihen  geordnet  die  Wurzelfächer  der 
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Rückenmarksnerven.  Diese  werden  nach  ihren  Beziehungen  zur  Wirbel- 
säule benannt  und  eingeteilt,  und  zwar  gibt  es  acht  Zervikal-,  zwölf 
Thorakal-,  fünf  Lumbal-,  fünf  Sakral-  und  ein  bis  zwei  Kokzy- 


Mediansehnitt  durch  das  kaudale  Ende  der  Medulla  spinaüs.  Blau:  Dura  mater.  Bot:  Äußeres  Blatt  der 
Arachnoidea.  Schema.  S.  a.  Abb.  9. 

ge a Inerven.  Die  sieben  oberen  Zervikalnerven  treten  kranial  von  den 
entsprechenden  Wirbeln  aus,  der  achte  Zervikalnerv  hingegen  kaudal  vom 
siebenten  Zervikalwirbel,  so  daß  oberhalb  des  siebenten  Halswirbels  jede 
\\  urzel  dem  nächst  tieferen,  distal  von  ihm  dem  nächst  höheren  Wirbel  ent- 
spricht. Jedes  der  31 — 32  Segmentalnervenpaare  entspringt  mit  zwei 
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Wurzelfächern,  von  denen  der  eine  im  Sulcus  lateralis  anterior,  als 
Radix  anterior  s.  motoria  nervi  spinalis,  der  andere  im  Sulcus  lateralis 
posterior  als  Radix  posterior  s.  sensibilis  zum  Vorschein  kommt.  Dieser 
Anordnung  entsprechend  sieht  man  daher  eine  vordere  und  eine  hintere 
Reihe  von  Wurzelfächern  der  Spinalnerven.  Die  beiden  Wurzeln  unter- 
scheiden sich  nicht  nur  durch  ihre  funktionelle  Beanspruchbarkeit,  sondern 
zeigen  auch  morphologische  Verschiedenheiten.  Die  vorderen  Wurzeln 


Radix  posterior 


Radix  anterior 


Ganglion  spinale 


Fissura  mediana  ant. 

Fig.  42. 


Vordere  Riickenmarkswurzeln. 


sind  die  schwächeren,  die  einzelnen  Wurzelfächer  schließen  mit  ihren 
Ursprungslinien  nicht  aneinander,  so  daß  zwischen  je  zwei  aufeinander- 
folgenden Wurzelfächern  ein  kurzes  freies  Stück  des  Sulcus  lateralis 
anterior  bleibt.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  dicker,  stärker,  die  aufein- 
anderfolgenden Wurzelfächer  schließen  im  Lumbal-  und  Zervikalmark  eng 
aneinander,  so  daß  dort  eine  ununterbrochene  Linie  besteht.  Die  einzelnen 
Wurzelfaden  eines  jeden  Wurzelfächers  laufen  peripherwärts  zusammen, 
wodurch  erst  die  Fächerform  zustande  kommt.  Je  eine  vordere  und  hintere 
Wurzel  derselben  Seite  vereinigen  sich  scheinbar  in  einer  spindelförmigen 
Anschwellung,  Ganglion  spinale.  Die  genauere  Untersuchung  wird  zeigen, 
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daß  dieses  Ganglion  der  hintern  Wurzel  zugehörig  ist,  während  sich  die 
vordere  Wurzel  nur  an  diese  anlegt.  Während  die  ersten  drei  Wurzelpaare 
jederseits  nahezu  transversal  verlaufen,  beginnen  die  darauffolgenden  schräg 
nach  unten  zu  ziehen.  Diese  Schrägheit  des  Verlaufes  nimmt  kaudalwärts 
kontinuierlich  zu,  bis  schließlich  die  untern  Lumbal-,  die  Sakral-  und  die 
Kokzygeal wurzeln  nahezu  senkrecht  verlaufen  und  in  jenem  Teil  des 
Duralsackes  enthalten  sind,  der  unterhalb  des  zweiten  Lendenwirbels 


Badix  posterior 


Fig.  43. 

Hintere  Rückenmarkswurzcln. 


Radix 

anterior 

Ganglion 

spinale 


Rückenmark  nicht  mehr  birgt.  Die  Schrägstellung,  schließlich  die  Parallel- 
stellung der  Wurzeln  sind  der  Ausdruck  der  Wachstumsdifferenz  zwischen 
Rückenmark  und  Wirbelsäule.  Man  hat  die  Gesamtheit  der  unterhalb  des 
Conus  terminalis  senkrecht  absteigenden  Wurzeln  als  Cauda  equina  bezeich- 
net. Mit  der  Schrägstellung  der  Wurzeln  geht  eine  Verlängerung  derselben  ein- 
her, sie  ist  ebenfalls  ein  Ausdruck  der  zunehmend  länger  werdenden  Distanz 
zwischen  Austrittsstelle  der  Wurzeln  aus  dem  Rückenmark  und  der  Durch- 
trittsstelle durch  die  Dura,  die  gegenüber  jenem  Foramen  interverte- 
brale liegt,  durch  das  die  Wurzeln  an  die  Außenfläche  des  Canalis 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  4 
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Filum  terminale 

Fig.  44. 

Cauda  equina  (entfaltet)  und  Filum  terminale  von  ventral. 
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vertebralis  gelangen.  Die  Verschiebung  der 
Wirbel  gegen  die  Rückenmarkssegmente  und 
Wurzeln  erschwert  naturgemäß  die  für  opera- 
tive Zwecke  wichtige  Aufsuchung  der  letzteren, 
und  man  hat  sich  daher  bemüht,  allgemein 
gültige  Lagebeziehungen  zwischen  den  Seg- 
menten und  den  tastbaren  Spitzen  der  Wirbel- 
dorne festzustellen.  Vgl.  Fig.  45. 

Der  Querschnitt  durch  das  Rückenmark 
zeigt  die  Verteilung  der  grauen  und  der 
weißen  Stibstanz.  Die  graue  Substanz  ist 
innen,  die  weiße  außen  gelegen. 

Die  Beschreibung  des  inneren  Aufbaues 
des  Rückenmarks  erfolgt  im  Abschnitt  „In- 
nerer Aufbau  des  Zentralnervensystems“. 

II.  Das  Gehirn,  Cerebrum. 

Die  systematische  Beschreibung  des  Ge- 
hirns erfolgt  nicht  in  der  üblichen  Art,  in 
der  sonst  Organe  beschrieben  werden,  in- 
dem man  zunächst  ihre  Gesamtform  und  daran 
anschließend  die  Einzelheiten  des  Reliefs  be- 
schreibt, um  schließlich  die  einzelnen  dieses 
Organ  zusammensetzenden  Teile  zu  schildern, 
sondern  derart,  daß  man  im  Interesse  der 
Auflösung  der  komplizierten  Gesamtheit  in 
faßbare  Einzelheiten  von  entwicklungsge- 
schichtlichen Betrachtungen  ausgeht.  Wie 
schon  angeführt,  entwickelt  sich  das  Gehirn 
im  großen  und  ganzen  aus  drei  Hauptblasen, 
die,  hintereinandergestellt,  im  Laufe  der 
Entwicklung  entsprechend  der  Achsenkrüm- 
mung des  Gehirns  wohl  ihre  Lage  zueinander 
ändern,  aber  trotz  alledem  bestimmte  Ab- 
grenzungen gegeneinander  zeigen.  Die  aus 
diesen  einfachen  Hirnbläschen  auf  dem  Wege 
der  Entwicklung  entstandenen  komplizierten 
Derivate  werden  der  Reihe  nach  beschrieben, 
wobei  schon  wegen  des  Zusammenhangs 
zwischen  Gehirn  und  Rückenmark  von  der 
an  das  Rückenmark  anschließenden  Hirn- 
blase, dem  Rhombencephalon  und  seinen  Deri- 
vaten. ausgegangen  wird.  Aus  diesem  Grunde 
sollen  nun  in  folgendem  zunächst  die  Derivate 
des  Rhombencephalon  beschrieben  werden. 

Fig.  45. 

Verhalten  der  Segmente  und  Wurzeln  zur  Wirbelsäule. 

Gell)  Cervicalmark,  schwarz  Dorsalmark,  blau  Lumbalmark,  rot 
Sakralmark,  grau  Coccygealmark. 
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Das  Rautenhirn,  Rhomhencephalon. 

Auf  Grund  eines  komplizierten  Entwicklungsganges,  von  dem  ein- 
zelne Abschnitte  dargestellt  wurden,  entstehen  aus  der  langgestreckten 
rhombencephalen  Blase  zunächst  zwei  Abteilungen,  das  Hinterhirn, 


Tractus  olfactorius 


Trigonon  olfactorium 


Infundibulum 


Bulbus  olfactorius 


Chiasma  nerv.  opt. 


Substantia  perforata 
anterior 


Corpus 

mamillare 


Nervus  oculo- 
motorius  (III) 


Nervus  4 
trochlearis  (IV 


Nervus  tri- 
- geminusu 


Nervus  in- 
termedius 


Nervus  acu- 
sticus  (VIII) 


"*  Nervus  cervicalis 
prim. 


Pons  - 


Nervus  ab- 
ducens  (VI) 


Nervus  fa- 
cialis (VII) 


Nerv,  glosso- 
pharyngeus 
(IX) 


Nervus  accessorius 
(XI) 


Nervus  vagus 
(X) 


Nervus  liypo- 
glossus  (XII) 


Fig.  46. 

Hirnbasis.  Blau:  Plexus  chorioideus  des  Recessus  lateralis. 


M etencephalon  und  das  Nachhirn,  Myelencephalon.  Aus  dem  Myelen- 
cephalon  entsteht  das  verlängerte  Mark,  Medula  oblongata,  aus  dem 
Metencephalon  die  Brücke,  Pons,  und  das  Kleinhirn,  Cerebellum. 
Die  Brücke  entstammt  der  Basis,  das  Kleinhirn  der  Decke  des  Hinterhirns. 
Die  Grenze  des  Rhombencephalon  gegen  das  Mesencephalon  ist  embryonal 
deutlich  eingeschnürt,  weshalb  man  diesen  Abschnitt  auch  noch  beim 
Erwachsenen  als  Isthmus  rhombencephali  bezeichnet  hat.  Ihm  entsprechen 
das  Velum  medulläre  anterius  und  die  oralen  Anteile  der  Brachia  con- 
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Colliculus 

Superior 


iunctiva,  basal,  als  lineare  Zone,  die  vordere  Grenzfurche  der  Brücke.  Der 
ursprünglich  große  rhombencephale  Hohlraum  wird  verkleinert,  bleibt  als 
V entriculus  quartus  bestehen  und  setzt  sich  kaudalwärts  in  den  Canalis 
centralis  des  Rückenmarks,  kranialwärts  in  den  Aquaeductus  Sylvii  fort, 
der  aus  dem  mesencephalen  Hohlraum  entstanden  ist.  Der  breite 
Boden  des  Ventriculus  quartus  wird  von  einer  rhombisch  begrenzten 
Fläche  gebildet,  die,  als  Rautengrube,  Fossa  rhomboidea  bezeichnet, 
gleichzeitig  die  obere  Abgrenzung  der  rhombencephalen  Basis  und  damit 
der  Medulla  oblongata  und  der  Brücke  bildet. 

Wir  wollen  zunächst  mit  der  Darstellung  der  unteren  Fläche  der 
rhombencephalen  Basis  be- 
ginnen. 

Schon  kaudalwärts  von 
dem  Austritt  des  ersten  Zer- 
vikalnerven, der  die  Grenze 
zwischen  Rückenmark  und  Ge- 
hirn bildet,  divergieren  die  seit- 
lichen Konturen  der  Medulla 
spinalis,  wodurch  der  Breiten- 
durchmesser allmählich  zu- 
niinmt  und  das  Rückenmark  in 
die  Medulla  oblongata  übergeht. 

Diese  Verbreiterung  reicht  bis 
an  den  hintern  Rand  eines 
weißen,  querverlaufenden  Wul- 
stes, der  sich  in  dem  zu  beiden 
Seiten  vorgebauten  grauen 
Kleinhirn  verliert.  Dieser  Quer- 
wulst ist  die  Brücke,  Pons 
Varoli.  Die  Fissura  mediana 
anterior  gewinnt  auf  dem  Zuge 
nach  aufwärts  vor  allem  da- 
durch an  Deutlichkeit,  daß  die 
beiden  sie  flankierenden  Vorder- 
stränge sich  über  das  Niveau  der 
Nachbarschaft  immer  mehr  er- 


Funiculus lateralis 


Fig.  47. 

Pons  und  Medulla  oblongata  der  rechten  [Seite.  Ansicht  von 
lateral. 


heben  und  sich  über  die  Vorderfläche  der  Medulla  oblongata  bis  an  den 
hinteren  Brückenrand  fortsetzen,  wo  sie  scharfrandig  abgeschnitten  er- 
scheinen. Diese  prominierenden  proximalen  Anteile  der  Vorderstränge 
hat  man  als  Pyramiden,  Pyramis,  bezeichnet.  Oberhalb  des  Aus- 
tritts des  ersten  Zervikalnerven  wird  die  Fissura  mediana  anterior  dadurch 
plötzlich  seichter,  daß  von  den  Pyramiden  oberflächlich  Faserbündel 
medialwärts  abgehen  und  sich  an  dieser  Stelle  durchflechten,  wodurch  die 
Pyramidenkreuzung,  Decussatio  pyramidum,  entsteht.  Sie  ist  der 
sichtbare  Ausdruck  der  Überkreuzung  der  in  den  Pyramiden  gelegenen 
Hirnbahnen.  Das  obere  Ende  der  Fissura  mediana  anterior  erweitert  sich 
am  hinteren  Brückenrand  zu  einer  kleinen  blindsackartigen  Vertiefung, 
F oramen  coecum.  Durch  die  Vorwölbung  der  Pyramide  wird  im  Bereiche 
der  Medulla  oblongata  auch  der  Sulcus  lateralis  anterior  deutlicher.  In  dem 
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der  Brücke  zunächst  hegenden  Anteil  wird  diese  Furche  noch  dadurch  be- 
sonders prägnant,  daß  seitlich  von  ihr,  also  schon  im  Bereiche  des  Seiten- 
strangs, ein  längliches  Gebilde  auftritt,  das  bis  nahe  an  den  hinteren 
Brückenrand  heranreicht.  Man  hat  diese  gegen  die  Umgebung  deutlich  ab- 
gegrenzte Vorwölbung  als  Olive , Oliva,  bezeichnet.  Aus  der  Fissura  mediana 
anterior  medial  von  den  Pyramiden  tauchen  an  der  Oberfläche  der  Medulla 
oblongata  feine  Faserzüge  auf,  die  nach  Überquerung  der  Pyramiden  den 
hinteren  Pol  der  Oliven  umkreisen,  um  dann  in  der  Substanz  des  Seiten- 
strangs zu  verschwinden,  Fibrae  arcuatae  externae  ventrales  s.  anteriores.  Am 
oberen  Ende  des  Sulcus  lateralis  anterior,  dicht  hinter  der  Brücke,  kommt 
jederseits  am  hinteren  Brückenrand  ein  Nerv  zum  Vorschein,  der  sechste 
Hirnnerv,  Nervus  abducens,  während  der  Sulcus  anterior  lateralis  dort,  wo 
er  Olive  und  Pyramide  voneinander  trennt,  als  Ursprungslinie  des  zwölften 
Hirnnerven,  Nervus  hypoglossus,  dient,  der  an  dieser  Stelle  mit  10 — 15  deut- 
lich abgegrenzten  Wurzelfaden  aus  der  Medulla  oblongata  hervortritt. 
Es  verhält  sich  demnach  der  Nervus  hypoglossus  ähnlich  wie  die  vordere 
Wurzel  eines  Spinalnerven.  Die  von  ihm  seitlich  gelegene  Olive,  die  einen 
kompliziert  gebauten  Kern  enthält,  gehört  daher  zum  System  des  Seiten- 
strangs. Lateral  von  der  Olive  fällt  das  Niveau  der  Vorderfläche  der  Me- 
dulla oblongata  steil  ab  und  geht  so  in  die  Seitenfläche  der  Medulla  über, 
Fig.47.  An  dieser  Fläche  sieht  man  eine  Reihe  von  Wurzelfaden  verschie- 
denen Kalibers  erscheinen,  die  sich  zu  mehreren  Hirnnerven  vergesell- 
schaften. Die  kaudalsten  Fasern  vereinigen  sich  mit  einem  noch  im  Bereiche 
des  Rückenmarks  entspringenden,  an  der  Seitenfläche  des  Zervikalmarkes 
und  der  Medulla  oblongata  steil  aufsteigenden  Nerven,  der  Pars  spinalis 
des  Nervus  accessorius,  zum  elften  Hirnnerven,  Nervus  accessorius.  An  diese 
Wurzelfaden,  auch  Pars  cerebralis  nervi  accessorii  genannt,  schließt  sich 
eine  größere  Reihe  von  gröberen  Bündeln  an,  die  sich  peripherwärts  ver- 
einigen und  den  zehnten  Hirnnerven,  Nervus  vagus,  zusammensetzen.  Von 
diesen  nur  undeutlich  getrennt,  entspringen  kranialwärts  mehrere  Wurzel- 
faden, die  den  neunten  Hirnnerven,  Nervus  glossopharyngeus,  bilden. 
Dort,  wo  die  seitlichen  Ausläufer  der  Brücke  die  Seitenfläche  der  Medulla 
oblongata  brüsk  abschneiden,  Brückenwinkel  genannt,  kommen  an  der 
Hirnoberfläche  knapp  nebeneinander  gelagert  zwei  Nerven  zum  Vorschein, 
von  denen  der  eine  basal  und  medial,  der  andere  dorsal  und  lateral  er- 
scheint. Ersterer  ist  der  siebente  Hirnnerv,  Nervus  facialis,  letzterer  der 
achte,  Nervus  acusticus.  In  dem  schmalen,  zwischen  den  beiden  Ursprüngen 
gelegenen  Feld  kommt  meistens  deutlich  abgrenzbar,  aber  dem  Facialis 
angeschlossen,  der  dünne  Nervus  intermedius  zum  Vorschein. 

Der  basal wärts  vorgewölbte  Querwulst  der  Brücke  ist  oberflächlich 
quer  gefasert  und  trägt  in  seiner  Mitte  eine  deutliche  seichte  Längsfurche, 
Sidcus  basilaris,  in  der  die  Vereinigung  der  beiden  Vertebralarterien, 
die  Arteria  basilaris,  eingebettet  ist.  Die  transversale  Brückenfaserung  zeigt 
an  manchen  Personen  in  ihrem  mittleren  Anteil  insofern  eine  Variation,  als 
manchmal  diese  Fasern  oberflächlich  schräg  nach  hinten  und  außen 
ziehen  und  so  den  Fasciculus  obliquus  pontis  bilden. 

Am  Übergang  des  mittleren  Brückenanteiles,  Brückenkörper,  Corpus 
pontis,  in  die  Brückenarme  Brachia  pontis  entspringt  beiderseits  näher  dem 
vorderen  Rand  der  Brücke  ein  mächtiger  Nervenstamm,  der  fünfte 
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Hirnnerv,  Nervus  trigeminus.  Er  zerfällt  in  einen  größeren  sensiblen 
Teil,  Portio  maior,  und  einen  kleineren  motorischen,  Portio  minor. 

Der  vordere  Rand  der  Brücke  ist  doppelt  geschwungen,  vorne  in  der 
Mitte  ein  wenig  eingezogen.  Vor  ihm  erscheint  scharfrandig  abgesetzt 
jederseits  ein  mächtiger  längsgebündelter  weißer  Faserwulst.  Diese  Wülste, 
kranialwärts  divergent  gestellt,  bereits  dem  Mesencephalon  zugehörig, 
werden  als  Hirnstiele,  Pedunculi  cerebri,  bezeichnet.  Seitwärts  ver- 
schmälert sich  der  Brückenwulst  und  taucht  beiderseits  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  Kleinhirns  unter,  Brückenstiele,  Brachia  pontis.  Zu  beiden  Seiten 
der  seichten  medianen  Längsfurche  sind  als  Ausdruck  der  später  noch 
genauer  zu  beschreibenden  Pyramidenbahn  die  entsprechenden  Brücken- 
teile, Pyramidenwülste,  stärker  vorgewölbt.  Diese  so  entstehenden 
Vorwölbungen  erzeugen  die  zwischen  ihnen  gelegene  Furche,  die  also 
nicht  durch  die  Einlagerung  der  Arterie  entstanden  ist.  Dies  lehren  die  aus 
der  Entwicklungsgeschichte  und  der  vergleichenden  Anatomie  gewonnenen 
Erfahrungen. 

Besichtigt  man  die  Derivate  des  Rhombencephalon  von  der  dorsalen 
Seite,  so  benimmt  das  mächtige  Kleinhirn  den  Ausblick  auf  die  Medulla 
oblongata  nahezu  vollständig.  Eig.  49.  Die  unter  dem  Kleinhirn  gelegene 
Basis  des  Hinterhirns  sowie  der  vordere  Anteil  der  Medulla  oblongata  kann 
daher  erst  nach  Entfernung  des  Kleinhirns  besichtigt  werden.  Trägt  man 
das  Kleinhirn  an  seinen  Verbindungsstellen  mit  der  Brücke,  der  Medulla 
oblongata  und  dem  Mesencephalon  ab  und  entfernt  die  Decke  des  4.  Ven- 
trikels, so  erscheint  der  Boden  des  4.  Ventrikels,  die  Rautengrube,  Fossa 
rhomboidea,  mit  ihrer  Begrenzung.  Eig.  48. 

Diese  wird  im  kaudalen  Anteil  durch  die  Medulla  oblongata  dar- 
gestellt. Auch  hier  zeigt  sich,  daß  der  Sulcus  medianus  posterior  vom 
Rückenmark  aufsteigend  über  die  Medulla  oblongata  nach  aufwärts  zu 
verfolgen  ist.  Er  endet  an  dem  spitz  zulaufenden  hinteren  Dreieck  der 
Fossa  rhomboidea  an  jener  Stelle,  an  der  die  dünne  Decke  des  4.  Ven- 
trikels entsteht.  Die  Abrißstelle  dieser  Decke,  Taenia  ventriculi  quarti, 
ist  als  eine  feine  Linie  sichtbar,  die  von  der  einen  Seite  kommend  die 
Mittellinie  gerade  am  Ende  des  Sulcus  medianus  posterior  übersetzt  und 
sich  auf  der  anderen  Seite  weiter  verfolgen  läßt.  Diese  von  einer  feinen 
Marklamelle  gebildete  Brücke  über  den  Sulcus  hat  man  als  Obex  bezeichnet. 

Die  schon  am  Zervikalmark  deutlich  sichtbare  Furche,  Sulcus  Inter- 
medins, weicht  im  Bereiche  der  Medulla  oblongata  immer  mehr  seitwärts 
ab,  so  daß  der  zwischen  ihr  und  der  Medianfurche  gelegene  Hinterstrang- 
teil, Fascicidus  Goll,  immer  breiter  und  deutlicher  wird.  Er  endet  knapp 
hinter  der  Fossa  rhomboidea  mit  einer  keidenförmigen  Anschwellung,  der 
Clava.  Der  lateral  vom  Gollschen  Strang  gelegene  Funicidus  cuneatus 
oder  Bur  dach  scher  Strang  zieht  ebenfalls  über  die  Medulla  oblongata 
nach  aufwärts  und  endet  beiläufig  in  derselben  Höhe,  in  der  sich  die 
C'lava  befindet,  ebenfalls  mit  einer  Anschwellung,  Tuberculum  cuneatum. 
Clava  und  Tuberculum  cuneatum  sind  der  Ausdruck  ganglionärer  Anhäu- 
fung. Die  seitliche  Begrenzung  des  aus  Gollschen  und  Burdachschen 
Strang  entstehenden  Hinterstrangs,  der  Sulcus  lateralis  posterior,  der 
an  der  Medulla  spinalis  durch  die  Austritte  der  hinteren  Wurzeln  deut- 
lich markiert  ist,  verliert  im  Bereiche  der  Medulla  oblongata  an  Deut- 
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lichkeit,  so  daß  hier  die  Abgrenzung  der  Hinterfläche  gegen  die  Seiten- 
fläche der  Medulla  oblongata  ungenau  wird.  Beiläufig  in  der  Höhe,  in 
der  sich  die  Clava  und  das  Tuberculum  cuneatum  befinden,  aber  etwas 
kaudal,  etabliert  sich  eine  diffuse  Vorwölbung  des  Seitenstranges,  die 
als  Tuberculum  einer eum  Rolandi  bezeichnet  wird.  Sie  verdankt  ihre  Exi- 
stenz der  Einlagerung  des  an  dieser  Stelle  mächtigen  Hinterhornkopfes. 
Am  Kind  ist  dieses  Tuberculum  deutlich  sichtbar,  da  das  deckende  Mark- 
lager sehr  zart  ist.  Am  Erwachsenen  ist  die  Abgrenzung  des  Tuberculum 
cinereum  bereits  schwierig. 

Die  Fortsetzungen  der  Hinterstränge  und  des  dorsalen 
Anteils  der  Seitenstränge  divergieren  jenseits  der  Clava  und  des 
Tuberculum  cuneatum,  indem  sie  jederseits  von  der  Medianlinie  nach  außen 
und  vorne  ziehen,  um  schließlich  in  den  Hilus  des  Kleinhirns  aufzubiegen. 
Durch  diese  Divergenz  des  Verlaufes  wird  zwischen  ihnen  der  Platz  für  das 
hintere  Dreieck  der  Fossa  rhomboidea  frei.  Man  nennt  diese  mächtigen 
Züge  Strickkörper,  Corpora  restiformia.  Ähnlich  tauchen  medial  vom  Corpus 
restiforme  aus  dem  Hilus  des  Kleinhirns  Faserzüge  auf,  die  nach  vorne 
und  medial  gerichtet  gegen  das  Mesencephalon  verlaufen  und  unter 
dem  Derivat  der  mesencephalen  Decke,  den  Corpora  quadrigemina,  ver- 
schwinden. Sie  schließen  als  Bindearme,  Brachia  coniunctiva  das  vordere 
Dreieck  der  Rautengrube  zwischen  sich,  so  daß  die  ganze  Fossa  rhom- 
boidea  hinten  von  den  Corpora  restiformia,  vorne  von  den  Brachia  con- 
iunctiva umrandet  wird.  Dort,  wo  Corpora  restiformia  und  Brachia 
coniunctiva  jederseits  nach  außen  gegen  das  Kleinhirn  abbiegen,  erscheint 
lateral  von  beiden  von  basal  und  vorne  aus  der  Brücke  kommend  je  ein 
Brachium  pontis,  um  mit  den  beiden  vorher  genannten  in  den  Hilus  des 
Kleinhirns  einzutreten.  Zwischen  den  Brachia  conjunctiva  spannt  sich  der 
vorderste  Anteil  der  Decke  des  4.  Ventrikels,  das  V dum  medulläre 
anterius  aus.  Fig.  56. 

Die  Fossa  rhomboidea  wird  durch  eine  in  der  Medianebene  verlaufende 
Längsfurche,  Sulcus  longitudinalis  fossae  rhomboideae,  in  zwei  symmetrische 
Hälften  geteilt.  Jederseits  wird  die  mediane  Längsfurche  von  einem  Längs- 
wulst flankiert,  Eminentia  medialis,  der  in  dem  oberen  Anteil  der  Rauten- 
grube deutlicher  sichtbar  ist  und  sich  knapp  oberhalb  der  Mitte  des  Ver- 
laufes zu  einer  kugeligen  Anschwellung,  Colliculus  facialis,  verbreitert. 
Hinter  dieser  Anschwellung  wird  die  Eminentia  medialis  ziemlich  rasch 
schmäler  und  flacher,  um  sich  allmählich  gegen  das  hintere  Ende  der  Rauten- 
grube, den  Calamus  scriptorius,  zu  verschmälern.  An  den  meisten  Gehirnen 
sieht  man  entsprechend  der  größten  Breite  der  Rautengrube  ein  oder  mehrere 
aus  dem  Sulcus  longitudinalis  jederseits  auftauchende  Faserbündel  Striae 
acusiicae  Piccolomini  auf  dem  Ventrikelboden  transversal  nach  außen  ziehen 
und  daselbst  lateral  von  dem  zum  Kleinhirn  aufsteigenden  Corpus  restiforme 
verschwinden.  Diese  unterteilen  die  ganze  Rautengrube  in  zwei  Dreiecke. 
Das  vordere  gehört  zum  Metencephalon,  das  hintere  zum  Myelencephalon. 
Im  vordem  Dreieck  liegt  beiderseits  lateral  je  eine  seichte  Grube,  Fovea 
superior,  im  hinteren  Dreieck  seitlich  je  eine  Fovea  inferior.  In  der  Fovea 
superior  liegt  lateral  von  der  Eminentia  medialis  eine  kleine  Delle,  Locus 
ceruleus,  in  der  eine  unmittelbar  unter  dem  Ependy m gelegene  Vene 
durchschimmert , ferner  eine  Gruppe  pigmentierter  Ganglienzellen , Substantia 
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ferruginia.  In  dem  hintern  Dreieck  befindet  sich  beiderseits,  den  Sulcus 
medianus  flankierend,  eine  lange  schmale  dreieckige  Erhebung,  Trigonon 
hypoglossi.  Lateral  von  ihr  senkt  sich  das  Niveau  der  Rautengrube  zur 
Fovea  inferior,  die  ein  wenig  dunkler  gefärbt  ist,  weshalb  sie  auch  als  Ala 
cinerea  bezeichnet  wird.  Kaudal  von  der  Ala  cinerea  befindet  sich  ein  aus 
dem  Sulcus  longitudinalis  nach  außen  vorne  aufsteigender  gliöser  Zug,  Stria 
separans,  der  die  noch  dahinter  gelegene  kleine  längliche  Mulde,  Area 
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Fig.  48. 

Boden  des  IV.  Ventrikels  (Fossa  rhomboidea).  Pfeil:  Eingang  in  den  Recessus  lateralis,  dessen  laterale 
Wand  vorne  vom  Pedunculus  flocculi,  hinten  vom  Plex.  chor.  begrenzt  wird.  Vgl.  Abb.  11  und  14—16. 


postrema  begrenzt.  Folgt  man  den  Striae  acusticae  lateralwärts,  so  sieht 
man,  knapp  bevor  sie  ventralwärts  umbiegen,  eine  kleine  diffuse  Erhebung, 
deren  medialwärts  gerichteten  Abhang,  die  Area  acustica,  deren  Höhe  das 
Tuberculum  acusticum  bildet.  Ausbildung  der  eben  erwähnten  Erhebungen 
und  Vertiefungen  ergibt  das  verschieden  deutliche  Relief  der  Rauten- 
grube. Unter  der  Rautengrube  befinden  sich  die  Kerne  des  fünften  bis 
zwölften  Hirnnerven,  deren  Lage  und  Eigentümlichkeiten  bei  der  Beschrei- 
bung der  grauen  Formationen  des  Zentralnervensystems  dargestellt  werden 
sollen. 
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Das  Kleinhirn,  Cerebellum. 

Das  aus  dem  Kleinhirn  wulst  an  der  Decke  des  Rhombencephalon  ent- 
stehende Kleinhirn  überwuchert,  wie  schon  in  der  Entwicklungsgeschichte 
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Fig.  49. 

Dorsale  (obere)  Fläche  des  Cerebellum. 
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Fig.  50. 

Dorsale  Fläche  des  Cerbcllum.  Schema. 
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auseinandergesetzt,  die  übrigen  Anteile  der  Decke  und  drängt  dieselben 
in  die  Tiefe,  so  daß  bei  der  Ansicht  von  oben  von  den  übrigen  Gebilden 
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der  rhombencephalen  Decke,  die  sich  später  in  Velum  medulläre  anterius, 
Velum  medulläre  posterius  und  Tela  chorioidea  ventriculi  quarti  differen- 
ziert, selbst  nichts  zu  sehen  ist.  Gleichzeitig  mit  dieser  Volumszunahme 
in  der  sagittalen  kommt  es  auch  zu  einer  solchen  in  querer  Richtung, 
wodurch  auch  die  Seitenfläche  des  Hinterhirns  von  dem  wachsenden  Klein- 
hirn umgriffen  wird,  so  daß  schließlich  ein  Teil  des  Kleinhirns  auch  bei  der 
Besichtigung  der  Hirnbasis  zum  Vorschein  kommt.  Fig.  46  u.  54.  Durch 
die  Ausbildung  von  Fasern  in  den  symmetrischen  Verbindungsstellen  des 
Kleinhirnwulstes  mit  der  Unterlage  wird  die  Verbindung  des  Kleinhirns 
mit  der  Nachbarschaft  in  drei  mächtige  Züge  aufgelöst,  von  denen  der 
eine,  aus  der  Medulla  oblongata  kommend,  als  Corpus  restiforme,  der  andere, 
von  vorne  kommend,  als  Brachium  coniunclivum,  der  dritte,  aus  der  Brücke 
kommend,  als  Brachium  pontis  bereits  beschrieben  wurden.  Diese  drei 
Züge  treten  jederseits  in 
das  Kleinhirn  derart  ein, 
daß  am  meisten  lateral  das 
Brachium  pontis,  dorsal 
und  medial  von  ihm  der 
Strickkörper  und  der  Bin- 
dearm die  Substanz  des 
Kleinhirns  betreten.  Sie 
bilden  in  demselben  den 
Hauptanteil  des  Markkör- 
pers. An  der  Eintrittsstelle 
ist  die  graue  Schale  des 
Marklagers,  Cortex  cerebelli, 
unterbrochen.  Man  hat 
diese  Stelle  als  Fossa  cere- 
belli transversa  bezeichnet. 

Fig.  58.  Außer  diesen  drei 
faserigen  Verbindungen  ist 
das  Kleinhirn  noch  durch 
das  Velum  medulläre  an- 
terius und  das  Velum  me- 
dulläre posterius  mit  der  Nachbarschaft  verbunden.  Das  Cerebellum  stellt 
im  ganzen  einen  ellipsoiden  Körper  dar,  der,  in  der  Medianebene  der 
Quere  nach  eingeschnürt,  in  zwei  symmetrische  Hälften  zerfällt.  Man 
hat  die  Seitenteile  als  Hemisphären,  Hemisphaeria  cerebelli,  be- 
zeichnet. Die  Einschnürung  beginnt  am  vorderen  Rande  mit  einem 
seichten  Einschnitt,  Incisura  cerebelli  anterior.  Der  am  hinteren  Rande 
gelegene  Einschnitt,  Incisura  cerebelli  posterior,  ist  bedeutend  tiefer. 
Während  an  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  die  sagittale  Verbindung  beider 
Inzisuren  durch  eine  stumpfe  mediane  Kante  markiert  ist,  sind  an  der 
unteren  Fläche  die  beiden  Hemisphären  in  Fortsetzung  der  hinteren  In- 
zisur  durch  eine  einschneidende  Bucht,  Vallecula  cerebelli,  voneinander 
geschieden.  Längs  der  Zirkumferenz  der  beiden  Hemisphären  läuft  eine 
tiefe  Furche,  Sulcus  horizontalis  cerebelli,  der  die  bereits  durch  den  Rand 
gegebene  Abgrenzung  zwischen  oberer  und  unterer  Hemisphärenfläche, 
Facies  Superior  et  inferior,  besonders  markiert,  ohne  jedoch  der  Grenze 


Fig.  51. 

Medianschnitt  durch  das  Cerebellum.  Schema. 
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zwischen  den  beiden  Flächen  vollkommen  genau  zu  entsprechen.  Über 
beide  Flächen  laufen  in  ihrer  Hauptrichtung  transversal  gestellte  bogen- 
förmige Furchen  von  verschiedener  Tiefe  untereinander  parallel  und  zer- 
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Fig.  52. 

Kaudale  (untere)  Fläche  des  Cerebellum. 
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Kaudale  Fläche  des  Cerebellum. 
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legen  die  Oberfläche  in  schmale  Streifen,  die  sowohl  an  der  oberen,  als  auch 
an  der  unteren  Kleinhirnfläche  bis  an  die  Fossa  transversa  cerebelii  reichen. 
Dem  Verlauf  entsprechend  sind  die  am  freien  Rand  gelegenen  am  längsten 
und  fassen,  parallel  mit  dem  Rand  verlaufend,  schließlich  den  Sulcus 
horizontalis  zwischen  sich.  Die  verschiedene  Tiefe  dieser  Furchen  einerseits, 
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ihre  Beziehungen  zu  dem  als  Wurm,  Vermis  bezeichneten  Mittelstück 
des  Kleinhirns  andererseits,  gibt  die  Möglichkeit,  sie  in  Primär-,  Se- 
kundär- und  Tertiärfurchen  zu  unterscheiden  und  die  Kleinhirn- 
rinde in  Lobuli  und  Gyri  zu  sondern.  Der  Verlauf  dieser  F urchen  und 
die  Auftragung  der  grauen  Substanz  auf  das  darunter  liegende  Mark  bringt 
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Fig.  54. 

Basale  (ventrale  oder  vordere)  Fläche  des  Mesencephalon,  Rhombeneephalon  und  des  Cervicalmarks. 


es  mit  sich,  daß  die  Läppchen  und  Windungen  des  Kleinhirns  ganz 
anders  gestaltet  sind,  als  jene  des  Großhirns.  Dem  Zuge  der  Markfasern 
gegen  die  Kleinhimrinde  folgend,  ordnen  sie  sich  in  gröbere  Lamellen, 
die  sich  in  feinere  aufsplittern  und  so  den  Unterbau  für  die  gröberen 
und  feineren  Windungen  darstellen.  Diese  eigentümliche  Verästelung 
der  weißen  Substanz  kommt  an  Sagittalschnitten  des  Kleinhirns,  vor 
allem  in  der  Medianebene,  deutlich  zum  Vorschein  und  hat  zur  charakte- 
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ristischen  Bezeichnung  Lebensbaum,  Arbor  vitae,  Veranlassung  gegeben. 
Der  schmale,  in  der  Medianebene  zwischen  den  beiden  Hemisphären 
gelegene  Wulst,  der  das  Kleinhirn  umgreift,  ist  an  der  oberen  Fläche 
gegen  die  Nachbarschaft  wenig  abgegrenzt,  hingegen  an  der  Unterfläche 
um  so  deutlicher,  da  er  beiderseits  von  einer  schmalen  Furche  begrenzt 
wird.  Man  hat  das  ganze  Gebilde  als  Wurm  bezeichnet  und  unterscheidet 
einen  Oberwurm,  Vermin  superior,  und  einen  Unterwurm,  Vermis 
inferior,  die  in  der  Tiefe  der  Incisura  cerebelli  posterior  ineinander  über- 
gehen. Die  Übergangsstelle  ist  durch  eine  distinkte  schmale  Erhebung 
gekennzeichnet,  die  als  A\  ipfelblatt,  Folium  cacuminis  s.  vermis  be- 
zeichnet wird.  Durch  eine  Reihe  typischer  Querfurchen  zerfallen  Ober- 
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Fig.  55. 


Epitheliale  Wände  des  IV.  Ventrikels  (gelb)  und  des  Kecessus  lateralis  mit  Plexus  chorioideus  (blau). 
Links  wurde  die  Tonsilla  cerebelli,  rechts  die  Tonsille,  der  Lobus  biventer,  semilunaris  inferior  und 
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wurm  und  Unterwurm  in  hintereinander  geordnete  Teile,  die  separat 
bezeichnet  wurden.  Am  Medianschnitt  durch  das  Cerebellum  sieht  man, 
daß  die  Furchen  tief  in  die  Substanz  des  Cerebellum  hineinreichen  und 
dadurch  nicht  nur  die  Kleinhirnrinde  in  Abschnitte  teilen,  sondern  auch 
die  Ramifikationen  des  Markes  begrenzen,  so  daß  die  gröberen  Äste  des 
Arbor  vitae  in  diese  Teile  des  Wurms  verfolgbar  sind.  Bei  der  Betrachtung 
des  Medianschnitts  zeigt  sich  auch,  daß  die  graue  Substanz  des  Kleinhirns 
über  das  vordere  Marksegel  ausgebreitet  ist,  so  daß  der  vordere  Anteil 
des  vierten  Ventrikels  nicht  nur  von  dem  Markblatt  des  Velum  medulläre 
anterius,  sondern  auch  von  dem  darüber  gelegenen  grauen  Belag  der  Klein- 
hirnrinde gedeckt  ist.  Fig.  56.  Man  nennt  diesen  Teil  der  Kleinhirnrinde, 
der  bei  der  Besichtigung  von  oben  durch  das  Kleinhirn  selbst  vollkommen 
gedeckt  ist,  Lingula.  Sie  besteht  aus  einigen  grauen  Querwülsten,  die 
beiderseits  bis  an  die  Brachia  coniunctiva  reichen.  Folgt  man,  von  der 
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Lingula  ausgehend,  der  Lappung  des  Wurms,  so  schließt  sich  an  die  Lin- 
gula  ein  schmaler  Windungszug,  Lobulus  centralis.  Unmittelbar  dahinter 
steigt  die  Substanz  des  Oberwurms  steil  auf,  um  gegen  das  Folium  cacu- 
minis  allmählich  abzusinken.  Man  hat  die  ganze  Erhebung  Monticulus 
genannt.  Sie  zerfällt  durch  eine  tiefe  Furche  in  einen  vorderen,  die  Höhe 
des  Oberwurms  tragenden  Teil,  C ulmen,  und  einen  hinteren,  absinkenden, 
Declive.  Diese  reicht  bis  an  das  Folium  in  die  Tiefe  der  Incisura  posterior 
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Fig.  56. 

Decke  der  Fossa  rhomboidea  von  dorsal.  Velum  medulläre  ant.  von  der  Lingula  cerebelli  bedeckt. 

Vgl.  die  Fig.  11  u.  14 — 16. 


cerebelli.  An  dieser  Stelle  beginnt  der  Unterwurm,  vom  dem  zunächst 
durch  eine  tiefe  Furche  ein  Stück  abgegrenzt  wird,  das  unmittelbar 
an  das  Folium  anschließt,  Tuber  vermis.  Der  darauffolgende  Abschnitt 
des  Wurms  gegen  den  nächsten,  neuerdings  durch  eine  tiefe  Furche  ge- 
trennt, wird  als  Pyramis  bezeichnet.  An  ihn  schließt  sich  die  Uvula,  auf 
die  der  Nodulus  vermis  folgt.  Folgt  man  den  Hauptfurchen  des  Wurms, 
die  die  eben  aufgezählten  Lappen  desselben  voneinander  scheiden,  so 
sieht  man,  daß  sie  sich  nach  beiden  Seiten  über  die  Oberfläche  verfolgen 
lassen  und  dieselbe  in  deutlich  abgrenzbare  Lappen  zerteilen.  Es  ent- 
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spricht  daher  jedem  Wurmanteil  ein  Lobulus  der  Hemi- 
sphäre. Der  Lingula  entspricht  ein  schmaler,  seitwärts  spitz  zulaufender 
Windungszug,  Vinculum  lingulae,  jederseits.  Die  vor  dem  Lobulus  cen- 
tralis gelegene  Grenzfurche,  zusammen  mit  den  hinter  den  Zentrallappen 
gelegenen  Sulcus,  schließen  ein  schmales,  seitwärts  sich  noch  stärker  ver- 
schmälerndes  Rindenfeld  ein,  Ala  lobuli  centralis.  An  dieses  schließt  sich, 
der  Längsausdehnung  des  Monticulus  entsprechend,  ein  hinterer  Abschnitt 
der  oberen  Hemisphärenfläche  jederseits  an,  der  nach  hinten  durch 
den  Stdcus  superior  posterior  begrenzt  und  wegen  seiner  Gestalt  als  Lobulus 
quadr angularis  bezeichnet  wird.  Dieser  Kleinhirnlappen  zerfällt  durch 
eine  Furche,  die  der  Grenzfurche  zwischen  Culmen  und  Declive  ent- 
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Fig.  57. 

Ansatz  der  Taenia  ventriculi  quarti  (rot). 


spricht,  Sulcus  superior  anterior , in  zwei  Teile,  Pars  anterior  und  Pars 
posterior.  Dem  Folium  vermis  entspricht  jederseits  ein  schmaler,  halb- 
mondförmiger Hemisphärenlappen,  der  vorn  durch  den  Sulcus  superior 
posterior,  hinten  durch  den  Sulcus  horizontalis  begrenzt  ist,  Lobulus 
semilunaris  superior.  Sein  hinterer  Rand  folgt  beiläufig  dem  freien 
Rande  der  Hemisphäre.  Dem  bereits  zum  Unterwurm  gehörigen  Tuber 
entspricht  der  Lobulus  semilunaris  inferior  und  der  Lobulus  gracilis  gegen 
den  Lobulus  biventer,  welcher  der  Pvramis  entspricht,  durch  den  Sulcus 
inferior  posterior  geschieden.  Die  vordere  Grenzfurche  dieses  Lappens 
bildet  der  Sulcus  inferior  anterior,  an  den  sich  die  der  Uvula  ent- 
sprechende Tonsille  schließt.  Diese  quillt  beiderseits  nach  vorne  und 
innen  stark  vor  und  bedeckt  daher  den  an  den  Nodulus  schließenden 
Floceulus  derart,  daß  die  medialen,  keine  Windungen  tragenden  Teile 
dieses  Hemisphärenlappens,  Velum  medulläre  posterius  und  seine  lateral- 
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wärts  gerichtete  Fortsetzung,  cler  Pedunculus  flocculi,  in  die  Tiefe  ver- 
senkt werden.  Nur  der  seitliche  Abschnitt  des  Flocculus  erscheint  an  der 
Hirnbasis  als  eine  mit  unregelmäßig  verlaufenden  Furchen  besetzte  Vor- 
ragung,  die  zu  beiden  Seiten  des  Hirnstamms  unmittelbar  hinter  das 
Brach i um  pontis  zu  liegen  kommt. 

Wie  schon  in  der  Entwicklungsgeschichte  hervorgehoben,  entsteht 
das  Kleinhirn  aus  einem  schmalen,  querverlaufenden  Wulst,  dem  Torus 
cerebellaris , der  zu  dem  mächtigen,  nach  vorne  und  hinten  aus- 
bauchenden Kleinhirn  wird,  so  daß  die  Entwicklungsbasis  des  ganzen 
Systems  nur  wenig  an  Breite  gewinnt.  Deshalb  sind  auch  die  unter  den 
stark  gewucherten  Kleinhirnhemisphären  gelegenen  Anteile  der  Decke 
des  Ventriculus  quartus  bei  der  Besichtigung  des  Kleinhirns  von  oben 
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Boclidaleksches  Blumenkörbchen  und  Foramen  Luschka.  Vagusgruppe  entfernt.  (Vgl.  Abb.  18.) 


nicht  sichtbar.  Der  vor  der  Basis  des  Kleinhirns  liegende  Teil  der  Decke 
des  vierten  Ventrikels  verdickt  sich,  behält  dabei  seine  Beziehungen  zu  den 
Brachia  coniunctiva  und  bildet  das  V dum  medulläre  anterius,  auf  das  die 
grauen  Querwülste  der  Lingula  cerebelli  zu  liegen  kommen.  Viel  kompli- 
zierter verläuft  die  Entwicklung  des  hinter  dem  Fastigium  gelegenen 
Teils  der  Decke  des  vierten  Ventrikels. 

Der  hinter  dem  Fastigium  gelegene  schmale  Abschnitt  der  Klein- 
hirnbasis wächst  zu  einem  äußerst  feinen  Markblatt  aus,  das  als  band- 
artiges Gebilde  der  Querausdehnung  des  Cerebellum  folgt  und  mit  ihm, 
den  Hirnstamm  umgreifend,  basalwärts  zieht.  Der  mediale  Teil  dieses 
Markblattes,  besonders  zart,  bildet  das  V elum  medulläre  posterius , während 
die  lateralen  Anteile,  ein  wenig  verstärkt,  jederseits  den  Pedunculus 
flocculi  darstellen.  Das  ganze  Gebilde  geht  hinten  in  die  epitheliale 
Decke  des  Ventriculus  quartus  über.  Diese  wird  durch  die  Auflagerung 
des  Plexus  chorioideus  ventriculi  quarti  ventrikelwärts  vorgestülpt. 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  5 
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Dabei  zeigt  der  bilateral  symmetrisch  angelegte  Plexus  chorioideus  jeder- 
seits  zwei  Schenkel,  die  winkeleisenartig  abgebogen  sind.  Der  hintere 
Anteil  verläuft  sagittal  neben  der  Medianebene,  gelangt  bis  an  die  hintere 
Grenze  des  Velum  medulläre  posterius,  wo  er  dem  Pedunculus  flocculi 
anliegt  und  demselben  lateral  und  basalwärts  folgt. 

Die  beiden  sagittal  gerichteten  Anteile  der  beiden  Plexus  fassen  daher 
eine  schmale,  median  gelegene  Zone  in  der  Decke  des  Ventriculus  quartus 
zwischen  sich,  die  hinten  in  der  Nähe  des  Calamus  scriptorius  sekundär 
dehisziert  und  das  schon  beschriebene  Foramen  Magendii  bildet.  Das 
basalwärts  gerichtete  Wachstum  der  Kleinhirnhemisphäre  bringt  noch 
eine  weitere  Komplikation  in  dem  Aufbau  des  Ventrikels  und  der  Ven- 
trikeldecke mit  sich.  Wie  schon  im  Kapitel  über  die  Entwicklungs- 
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Schnitt  durch  die  Recessus  laterales. 


geschichte  berichtet,  erhält  der  Ventriculus  quartus  jederseits  eine  basal- 
wärts gerichtete  Aussackung,  den  Recessus  lateralis.  Während  die  untere 
Wand  durch  das  Corpus  restiforme  dargestellt  wird,  wird  die  Decke, 
die  durch  die  Umbiegung  der  Ventrikeldecke  zur  lateralen  Wand  ge- 
worden ist,  vom  Pedunculus  flocculi  hergestellt.  Der  dem  Flocculus 
folgende  transversale  Schenkel  des  Plexus  choi’ioideus  muß  daher  hinter 
und  neben  dem  Flocculus  zum  Vorschein  kommen  und  dabei  das 
blinde  Ende  des  Recessus  lateralis  seitwärts  umgreifen.  Daher  sieht 
man  bei  der  Besichtigung  des  Hirnstamms  von  unten  am  Brücken- 
winkel nicht  nur  den  Flocculus,  sondern  auch  das  Ende  des  Plexus 
chorioideus  ventriculi  quarti,  der  sowohl  bei  der  Aufsicht  auf  die 
Decke  des  Ventriculus  quartus,  also  dorsal  von  diesem,  als  auch  an  der 
Hirnbasis,  demnach  ventral  vom  Ventriculus  quartus  zum  Vorschein 
kommt.  Das  blinde  Ende  des  Recessus  lateralis  dehisziert  und  bildet 
das  Foramen  Luschka,  durch  das  der  vierte  Ventrikel,  ähnlich  wie 
durch  das  Foramen  Margendii  mit  dem  Arachnoidalaum  in  Verbindung 
gelangt. 
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Das  Mittelhirn,  Mesencephalon. 

Die  schon  im  entwicklungsgeschichtlichen  Teil  beschriebene  mesen- 
cephale  Blase  ist  in  früheren  Stadien  sowohl  gegen  das  Rautenhirnende 
als  auch  gegen  das  rostral  davon  gelegene  Prosen cephalon  deutlich  ab- 
grenzbar.  Die  Grenze  gegen  das  Rautenhirn  wurde  im  vorhergehenden  Ab- 
schnitt besprochen.  Die  orale  Grenze  wird  am  erwachsenen  Gehirn  vorne 
durch  den  vordem  Rand  des  oberen  Vierhügels,  ventral  durch  eine  durch 
den  hintern  Rand  der  Corpora  mamillaria  gelegte  Ebene  gegeben.  Die 
kaudale  Abgrenzung  wird  dorsal  durch  den  hinteren  Rand  der  hinteren 
Vierhügel,  ventral  durch  den  oralen  Rand  der  Brücke  dargestellt. 
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Hirnstamm.  Rechte  Hälfte  von  lateral  gesehen. 


Betrachtet  man  zunächst  das  Gehirn  wieder  von  seiner  basalen  Fläche, 
so  sieht  man  die  schon  beschriebenen  längsgebündelten  weißglänzenden 
Großhirnstiele  am  vordem  Brückenrand  erscheinen  und  nach  auf  wär  ts  und 
seitwärts  ziehen.  Zwischen  ihnen  sinkt  das  Niveau  tief  ein  und  bildet  eine 
dreieckige  Grube,  deren  stumpfe  Spitze  an  den  vordem  Brückenrand  stößt, 
während  die  Basis,  nach  vorne  sehend,  durch  zwei  symmetrisch  gestellte, 
knapp  neben  der  Medianlinie  befindliche  halbkugelförmige,  weiße  Körper 
dargestellt  wird.  Man  nennt  diese  Körper  Corpora  mamillaria.  Sie  stechen 
in  ihrer  Farbe  gegen  die  dahinter  gelegene  graue  dreieckige  Fläche,  Fossa 
mterpenduncularis  Tarini  und  gegen  die  rostral  von  den  Corpora  mamillaria 
untergebrachte  graue  Region,  das  Tuber  cinereum,  ganz  besonders  ab.  Die 
Fossa  interpeduncularis  grenzt  sich  jederseits  gegen  die  vorgewölbte  mediale 
Wand  je  eines  Pedunculus  cerebri  durch  eine  seichte  Furche  ab,  Sulcus 
mesencephali  medialis  s.  nervi  oculomotorii,  so  benannt,  weil  aus  ihr  der 
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Wurzelfächer  des  Nervus  oculomotorius,  des  dritten  Hirnnerven,  auftaucht. 
Befreit  man  die  Tiefe  der  Fossa  interpenduncularis  vollkommen  von  den 
weichen  Hirnhäuten,  so  entfernt  man  auch  die  an  dieser  Stelle  in  die  Hirn- 
substanz eindringenden  kleinen  Gefäße,  deren  Eintrittsstellen  dann  als 
feine  Öffnungen  Zurückbleiben,  so  daß  die  graue  Substanz  vielfach  durch- 
löchert erscheint,  Substantia  perforata  posterior. 

Vorne  und  lateral  wird  der  Pes  pedunculi  von  einem  flachen,  weißen 
Faserzug  begrenzt,  der  schief  von  hinten  außen  nach  vorne  innen  zieht  und 
sich  in  der  Medianebene  mit  dem  Faserzug  der  Gegenseite  kreuzt.  Dieser 

Zug  ist  der  Tractus 
opticus,  der  noch  im 
Zusammenhang  mit 
dem  Thalamus  opti- 
cus beim  Diencepha- 
lon  beschrieben  wer- 
den soll. 

Die  dorsale  Flä- 
che der  mesencepha- 
len  Blase  hat  sich  ver- 
dickt, verbreitert  und 
durch  eine  Kreuz - 
furche  jederseits  in 
zwei,  im  ganzen  also 
in  vier  Hügel  aufge- 
löst. Die  Decke  des 
Mesencephalon  er- 
scheint also  am  fer- 
tigen Gehirn  als  Cor- 
pora quadrigemina. 
Hinter  ihnen  taucht 
jederseits  das  Bra- 
chium  coniunctivum 
unter.  In  der  Median- 
linie erscheint  auf  dem 
Velum  medulläre  an- 
terius  eine  kleine,  me- 
dianeingestellte Falte, 
die  gegen  die  Lingula  cerebelli  ausläuft,  Frenulum  veli  medullär  is  anterioris. 
Gerade  dort,  wo  hinter  dem  überhängenden  untern  Vierhügelpaar  die  Brachia 
coniunctiva  verschwinden,  kommt  einige  Millimeter  lateral  vom  Frenulum 
beiderseits  ein  feiner  Nervenfaden  zum  Vorschein,  Nervus  trochlearis,  der 
dem  Hirnstamm  eng  anliegend  diesen  umgreift  und  an  die  Ventralfläche  des 
Gehirns  gelangt.  An  der  Vierhügelplatte  unterscheidet  man  jederseits  einen 
Colliculus  inferior  und  einen  Colliculus  superior,  die  beiderseits  zusammen- 
gefaßt auch  als  oberes  und  unteres  Vierhügelpaar  bezeichnet  werden.  Die 
vordere  Abgrenzung  der  Vierhügelgegend  wird  durch  eine  tiefe  Furche 
gegeben,  die  dadurch  entsteht,  daß  der  davor  gelegene  Thalamus  opticus 
als  Pulvinar  breit  überhängend  nach  hinten  reicht.  An  der  Seiten- 
fläche des  Mittelhirns  verläuft  zwischen  Brachium  coniunctivum  und 


Fig.  61. 

Corpora  quadrigemina,  Brachia  quadrigemina  und  Corpora  geniculata. 
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dem  darunter  gelegenen  Anteil  des  Pedunculus  cerebri  eine  nach  vorne 
ziehende  seicht  eingeschnittene  Furche.  Man  hat  diese  Furche  Sulcus 
mesencephali  lateralis  genannt.  Jeder  Hügel  der  Vierhügelplatte  grenzt 
sich  gegen  seinen  Nachbar  der  Gegenseite  durch  eine  seichte  breite  Furche 
ab.  Zwischen  dem  vordem  und  hintern  Hügelpaar  verläuft  eine  Querfurche, 
die  durch  Überhängen  des  vordem  Vierhügelpaares  gerade  an  dieser 
Stelle  vertieft  ist.  Von  jedem  Vierhügel  zieht  über  die  Seitenfläche  oral- 
und  ventralwärts  ein  länglicher  Wulst,  vom  vordem  Vierhügel  jederseits 
das  Brachium  quadrigeminum  superius,  vom  hintern  das  Brachium  quadri- 
geminum  infetrius.  Beide  Brachia  quadrigemina  einer  Seite  verlaufen  eng 
einander  geschlossen  nach  vorne  oben  und  verschwinden  unter  dem 
seitlichen  Abhang  des  Pulvinar  thalami.  Gerade  an  dieser  Stelle  erscheint 
zwischen  ihnen  ein  oblonges,  lichtes  Körperchen,  der  mediale  Kniehöcker, 
Corpus  geniculalum  mediale,  das  bereits  zum  Diencephalon  gehört.  Die 
Beziehungen  der  Brachia  quadrigemina  zum  Tractus  opticus  werden  mit 
dem  Tractus  opticus  dargestellt  werden.  Der  hintere  Rand  des  Brachium 
quadrigeminum  inferius  konvergiert  nach  vorne  und  oben  mit  dem  Sulcus 
mesencephali  lateralis.  Zwischen  beiden  Grenzlinien  erscheint  ein  mit  der 
Spitze  nach  vorne,  mit  der  Basis  nach  hinten  und  unten  gekehrtes  Dreieck, 
in  dem  ein  bestimmter  Teil  der  Schleifenbahn  an  die  Oberfläche  kommt, 
Trigonon  lem.nisci. 

Durch  das  allgemeine  Dickenwachstum  der  mesencephalen  Wände 
wird  der  Hohlraum  des  Mittelhirns  auf  einen  feinen,  das  Mesencephalon 
der  Länge  nach  durchsetzenden  Kanal,  Aauaeductus  Sylvii,  reduziert.  Er 
beginnt  oral  an  der  hintern  Wand  des  Ventriculus  tertius,  geht  unter  der 
Vierhügelplatte  durch  und  endet  kaudal  an  der  vordem  Spitze  des  Ventri- 
culus quartus;  sein  Querschnitt  ist  dreieckig  bis  rhombisch. 

Das  Vorderhirn,  Prosencephalon. 

Die  Unterteilung  des  ursprünglich  einheitlichen  Prosencephalon  in 
einen  an  das  Mesencephalon  anschließenden,  Diencephalon,  und  einen 
davor  gelegenen,  frühzeitig  paarigen  Abschnitt,  T eien cepha Ion,  wurde  bereits 
auseinandergesetzt.  Auch  hier  wird  die  in  den  frühem  Stadien  verhältnis- 
mäßig gut  ziehbare  Grenze  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  der  ein- 
zelnen Teile  undeutlicher,  um  so  mehr,  als  die  Beziehungen  zwischen  der 
lateralen  Fläche  des  Diencephalon  und  der  Medianfläche  des  Telencephalon 
sich  immer  intimer  gestalten.  Der  Anschluß  des  aus  dem  Telencephalon 
hervorgegangenen  Corpus  striatum  an  den  diencephalen  Thalamus  opticus 
wird  so  vollständig,  daß  man  schließlich  das  Corpus  striatum  mit  den 
dahinter  gelegenen  Derivaten  des  Diencephalon,  des  Mesencephalon  und 
des  Rhombencephalon  als  eine  Einheit  zum  Hirnstamm  zusammen - 
gefaßt  und  dem  Hirnmantel,  Pallium,  gegenübergestellt  hat.  Nichts- 
destoweniger soll  bei  der  Beschreibung  ohne  genaue  Absteckung  der  Grenzen 
doch  wieder  zunächst  von  den  Derivaten  des  Diencephalon  die  Rede  sein. 
Auch  hier  wollen  wir  wieder  zunächst  die  basale  Fläche  beschreiben. 

Seine  hintere  Abgrenzung^ gegen  das  Mesencephalon,  vor  allem  die 
konventionelle  Grenze,  die  durch  die  Corpora  mamillaria  gegeben  wird, 
wurde  bereits  erwähnt.  Bei  der  Betrachtung  der  Basis  erhebt  sich  vor 
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den  Corpora  mamillaria  der  Boden  des  Diencephalon  nach  vorne,  senkt 
sich  also  bei  der  normalen  Einste] lung  des  Gehirns  gegen  die  Schädelbasis. 
Mit  dieser  Senkung,  die  von  allen  Seiten  her,  besonders  steil  aber  an  der 
Vorderseite  erfolgt,  geht  auch  eine  trichterförmige  Verjüngung  einher.  Man 
hat  diese  ganze  Vertiefung  des  Bodens  Tuber  einer eum,  den  verjüngten  Teil 
als  Infundibulum  bezeichnet.  Das  Infundibulum  verliert  nach  kurzem  Ver- 
lauf seine  lichte  Weite  und  geht  in  ein  solides  stielförmiges  Gebilde, 
Stylus  hypophyseos,  Hypophysenstiel,  über.  Er  trägt  den  Hirnanhang, 


Tractus  olfactorius 


Splenium  corporis  callosi 

Fig.  62. 

Diencephalon  von  ventral  mit  Querschnitt  durch  das  Mesencephalon. 
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Hypophysis  cerebri,  der,  von  einem  Dissepiment  der  Dura  mater  umkleidet, 
bei  der  gewöhnlichen  Entnahme  des  Gehirns  in  der  Sella  turcica  zurück- 
bleibt, so  daß  der  solide  Hypophysenstiel  quer  abgesetzt  wird.  Das  Tuber 
cinereum  findet  seine  vordere  Grenze  durch  die  Vereinigung  der  von  beiden 
Seiten  kommenden  Tractus  optici  im  Chiasma  nervorum  opticorum.  Das 
ganze  Feld  zwischen  Corpus  mamillare  und  Chiasma,  dunkelgrau  gefärbt, 
wird  daher  vom  Tuber  cinereum  eingenommen.  Der  Tractus  opticus  und 
das  Chiasma  bilden  hier  die  konventionelle  Grenze  gegen  das  Telencephalon, 
so  daß  all  das,  was  von  der  untern  Hirnfläche  oral  und  lateral  von  den 
Tractus  optici  und  dem  Chiasma  gelegen  ist,  dem  Telencephalon  zuge- 
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rechnet  wird.  Die  am  Stylus  hypophyseos  hängende  Hypophyse,  an 
der  ein  vorderer  Teil  als  Adenohypophyse  von  einem  hintern  Abschnitt, 
der  Neurohypophyse,  geschieden  wird,  dient  der  innern  Sekretion  und  wird 
in  dem  Kapitel  „Drüsen  mit  innerer  Sekretion“  des  näheren  beschrieben 
werden. 

Die  dorsale  Fläche  des  Diencephalon  mit  ihren  Beziehungen  zum 
Telencephalon  und  zum  Plexus  chorioideus  wurde  bereits  entwicklungs- 
geschichtlich auseinandergesetzt.  Entfernt  man  die  Hemisphären  samt 
dem  Plexus  chorioideus,  so  kommt  die  obere  Fläche,  allerdings  nicht  voll- 
kommen intakt,  zum  Vorschein.  Bei  dieser  Präparation  wird  auch  die 
epitheliale  Decke  des  Diencephalon,  soweit  sie  zwischen  den  Seiten- 
wänden ausgespannt  hegt,  aus  denen  je  ein  mächtiger  Thalamus  opticus 
hervorgegangen  ist,  entfernt.  Infolgedessen  wird  der  spaltförmige  V entri- 
culus  tertius  von  oben  her  eröffnet,  der  Abrißrand  aber  bleibt  als  feiner 
Saum,  Taenia  thalami,  bestehen. 

Zu  beiden  Seiten  des  Ventriculus  tertius  befindet  sich  je  ein  Seh- 
hügel, vor  dem  Ventrikel  erscheinen  die  aufsteigenden  Fornices,  während 
die  hintere  Grenze  des  Ventrikels  durch  die  Habenula  dargestellt  wird. 
Der  Thalamus  opticus  begrenzt  sich  medial wärts  durch  seine  steil  in  den 
Ventrikel  absinkende  mediale  Fläche,  die  in  ihrer  Gänze  erst  am  Median- 
schnitt sichtbar  wird.  Lateralwärts  legt  sich  an  den  Thalamus  opticus  ein 
Bestandteil  des  Telencephalon,  der  Nucleus  caudatus,  an,  der  über  das 
Niveau  des  Thalamus  hervorragend  gegen  diesen  durch  einen  schmalen 
glatten  Streifen,  der  schräg  von  vorne  innen  nach  hinten  außen  zieht  und 
der  Begrenzung  des  Nucleus  caudatus  folgend  unter  dem  Thalamus  ver- 
schwindet, abgegrenzt  ist.  Man  hat  diesen  Streifen  als  Stria  terminalis 
bezeichnet.  Das  vordere  verjüngte  Ende  des  Thalamus  opticus  grenzt  vorne 
an  die  Kommunikation  des  3.  Ventrikels  mit  dem  Seiten  Ventrikel,  an 
das  Foramen  Monroi.  Nach  hinten  verbreitert  sich  dem  Verlauf  der  Stria 
terminalis  entsprechend  der  Thalamus  zusehends  und  bildet  mit  seinem 
hinteren  überhängenden  Ende  den  Thalamuspolster,  Pulvinar.  Die  auf 
diese  Weise  begrenzte  obere  Thalamusfläche  zeigt  in  ihrem  vordem  Anteil 
eine  Vorragung,  Tuberculum  anterius  thalami.  Hinter  derselben  beginnt 
eine  seichte  breite  Furche,  die  parallel  der  Stria  terminalis  nach  hinten 
verläuft  und  so  die  obere  Thalamusfläche  in  zwei  Teile  teilt.  Die  Furche 
entspricht  der  Einlagerung  des  Plexus  chorioideus,  Sulcus  chorioideus . Dort 
wo  der  mediale  Thalamusrand  zwischen  Pulvinar  und  Corpus  quadrige- 
minum  ant.  seitwärts  abbiegt,  entsteht  jederseits  ein  Zug,  der  im  nach 
hinten  konvexen  Bogen  medialwärts  verläuft,  sich  dabei  verschmälert 
und  mit  dem  der  andern  Seite  zusammentrifft.  Man  hat  die  quere  bogen- 
förmige Verbindung  beider  Thalami  als  Habenula  bezeichnet . Sie  ist  lichter 
als  die  Umgebung.  Den  breitem,  lateralen  Abschnitt  dieses  Zuges,  der 
beiläufig  dreieckige  Form  hat,  nennt  man  Trigonon  habenulae.  In  ihm  er- 
scheint manchmal  eine  ganz  kleine  Prominenz,  Tuberculum  habenulae,  als 
Ausdruck  des  hier  eingelagerten  Nucleus  habenulae.  Die  Habenula  enthält 
quer  verlaufende  Fasern,  die  eng  an  den  freien  Rand  derselben  anschließen, 
Commisura  habenularum.  Von  dem  3.  Ventrikel  aus  gesehen,  springt  dieser 
Rand  ein  wenig  vor  und  begrenzt  dadurch  von  oben  her  eine  kleine,  nach 
hinten  gerichtete  blinde  Aussackung,  Recessus  pinealis.  Am  Rand  der 
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Habenula  setzt  auch  die  epitheliale  Decke  des  Ventriculus  tertius  an,  ist 
dabei  nach  hinten  ein  wenig  ausgestülpt  und  bildet  über  der  Habenula 
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Fig.  63. 

Rhombencephalon,  Mesenceplialon  und  Diencephalon.  Ansicht  von  dorsal.  Pfeil:  Incisura  cerebelli  posterior. 


ebenfalls  einen  kleinen  Blindsack,  Recessus  suprapinealis , der  verschwindet, 
wenn  man  die  Decke  des  Ventrikels  entfernt.  Am  hintern  Rand  der 
Habenula  sitzt  in  der  Medianebene  mittels  eines  kurzen  Stiels  ein  beiläufig 
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erbsengroßes,  rundliches,  graubraunes  Gebilde,  die  Glandula  pinealis  auf. 
Die  Verbindung  der  Glandula  mit  der  Habenula  wird  vielfach  als  Stylus 


-Taenia  thalami 


Fig.  64. 

Meseneephalon,  Rhombenccphalon  und  Diencephalon.  Ansicht,  von  dorsal.  Cercbellum  und  ein  Teil  der 

Großhirnhemisphären  entfernt. 


epiphyseos  oder  Pedunculus  conarii  bezeichnet.  Die  Glandula  pinealis  ragt 
nach  hinten  zwischen  die  beiden  vorderen  Vierhügel  hinein  und  bedeckt 
den  vorderen  Anteil  der  sie  trennenden  Längsfurche.  Unterhalb  des 
Recessus  pinealis,  unmittelbar  vor  dem  vordem  Vierhügelpaar,  ist  die 
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Hirnsubstanz  zu  einem  riegelartigen  Querzug  verdickt,  unter  dem  die  Ein- 
mündung des  Aquaeductus  Sylvii  in  den  Ventriculus  tertius  zum  Vorschein 
kommt.  Die  quere  Verbindung  ist  die  Commissura  posterior . Kippt  man 
das  Diencephalon  nach  vorne  und  seitwärts,  so  kommt  die  untere  Fläche 
des  überhängenden  Pulvinar  zum  Vorschein.  Fig.  61.  Man  sieht  dann, 
daß  die  Brachia  quadrigemina  von  hinten  schräg  nach  vorne  ziehen. 
Während  das  hintere  Brachium  quadrigeminum  unter  dem  Corpus  genicu- 
latum  mediale  verschwindet,  zieht  das  vordere,  zu  einem  feinen  Strang  ver- 
schmälert, zwischen  Pulvinar  und  Corpus  geniculatum  mediale  nach  vorne 
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Fig.  65. 

Medianschnitt  durch  das  Gehirn.  Ansicht  der  linken  Hemisphäre  von  rechts. 


und  außen.  Am  lateralen  Ende  des  Corpus  geniculatum  mediale  erscheint 
nun  ein  platter,  streifenförmiger  Zug.  Folgt  man  dem  hintern  Rand  des 
Pulvinar  nach  außen,  so  erscheint  daselbst  eine  flache  Erhebung,  Corpus 
geniculatum  laterale,  unter  dessen  seitlicher  Zirkumferenz  ein  Zug  von  Fasern 
erscheint,  der  als  laterale  Traktuswurzel  ohne  Unterbrechung  in  den 
Tractus  opticus  weiterzieht.  Der  lateralen  Traktuswurzel  schließt  sich 
der  vorhin  erwähnte  Zug  aus  dem  Brachium  quadrigeminum  superius  als 
mediale  Traktuswurzel  an.  Mediale  und  laterale  Traktuswurzel 
vereinigen  sich  zu  dem  platten  Tractus  opticus,  der  schräg  nach  vorne 
und  innen  zieht  und  dabei  den  Pedunculus  cerebri  umfaßt,  um  schließlich 
zum  Chiasma  zu  gelangen. 

Die  Seitenansicht  des  Thalamus  opticus  ist  als  Ausdruck  einer  natür- 
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liehen  Bildung  nicht  darstellbar,  da  das  Diencephalon  vom  Telencephalon 
vollkommen  umgriffen  wird  und  mit  demselben  organisch  verbunden  ist. 
Um  die  Seitenfläche  des  Sehhügels  darzustellen,  ist  es  notwendig,  das 
Corpus  Striatum  und  die  Capsula  interna  zu  entfernen,  so  daß  die  Beschrei- 
bung nur  die  eines  Artefaktes  sein  kann. 

Durchschneidet  man  ein  Gehirn  in  der  Medianebene  und  besichtigt 
den  Thalamus  opticus  vom  Ventrikel  her,  so  zeigt  sich  folgendes:  unter- 
halb des  Commissura  cerebri  posterior  öffnet  sich  mit  einem  kurzen  End- 
trichter der  Aquaeductus  Sylvii  derart,  daß  in  der  Flucht  seiner  untern  Wand 
der  Ventrikelboden  beginnt.  Dieser  senkt  sich  allmählich  bis  an 


Stria  medullaris  thalami  Plexus  chorioideus  Fora  ix 


jene  Stelle,  an  der  paramedian  das  Corpus  mamillare  gelegen  ist.  Oral 
davon  fällt  der  Ventrikelboden  als  hintere  Wand  des  Tuber  cinereum 
steiler  ab  und  geht  allmählich  in  die  hintere  Wand  des  Infundibulum  über. 
Auf  dieses  folgt  der  solide  Hypophysenstiel,  mit  der  in  der  Medianebene 
halbierten  Hypophyse,  deren  beide  Lappen  am  Schnitt  durch  ihre  Farben- 
differenz deutlich  zum  Vorschein  kommen.  Die  vordere  Wand  des  Infundi- 
bulum steigt  aus  dem  Hypophysenstiel  auf,  sie  ist  noch  etwas  dünner  als 
die  hintere  Wand,  erreicht  den  Rand  des  Chiasma  nervorum  opticorum  und 
ist  an  der  hinteren  Fläche  des  Chiasmaquerschnittes  noch  ein  Stück  deut- 
lich zu  verfolgen.  Von  da  an  zieht  sie,  dem  Chiasma  eng  anliegend,  über  den 
obern  Rand  desselben.  Diesen  umgreift  die  Wand  des  3.  Ventrikels,  dessen 
Hohlraum  an  dieser  Stelle  nicht  Lumen  des  Diencephalon,  sondern  V en- 
triculus  impar  des  Telencephalon  darstellt,  mit  einer  kurzen  nach  vorne  und 
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unten  gerichteten  Aussackung,  Recessus  opticus.  Nun  wendet  sich  die 
Wand,  noch  dünner  geworden,  plötzlich  steil  nach  aufwärts  und  zieht  als 
Lamina  terminalis  bis  zu  dem  am  Schnitt  distinkt  hervortretenden  Quer- 
schnitt der  Commissura  anterior. 

Entsprechend  den  intimen  Lagebeziehungen  des  Hemisphärenrandes 
und  seiner  Derivate  zur  Decke  des  Ventriculus  tertius  erscheint  knapp 
oberhalb  der  Commissura  anterior  der  im  Bogen  nach  hinten  und  außen 
ziehende  Fornix,  hinter  dem  der  Plexus  chorioideus  ventriculi  tertii  am 
Übergang  vom  3.  in  den  Seiten  Ventrikel  die  wirkliche  obere  Abgrenzung 
des  Foramen  Monroi  kennzeichnet.  Folgt  man  der  epithelialen  Decke  des 


Columna  fornicis 


Fig.  67. 

Vorderwand  des  3.  Ventrikels. 


3.  Ventrikels  nach  hinten,  so  führt  sie  bis  zum  Recessus  suprapinealis  und 
zur  Commissura  habenularum.  Damit  ist  die  kurze  hintere  Wand  des  Ventri- 
culus tertius  erreicht,  die  am  Recessus  pinealis  ein  wenig  nach  hinten  aus- 
gebuchtet, zum  Ausgangspunkt,  Commissura  cerebri  posterior,  zurückkehrt. 
Das  durch  die  eben  beschriebene  Umrandung  begrenzte  Gebiet  zerfällt 
durch  eine  von  der  ventrikulären  Öffnung  des  Aquaeductus  Sylvii  aus- 
laufende Furche,  die  in  basalwärts  leicht  konvexem  Bogen,  schließlich 
nach  vorne  aufsteigend  das  Foramen  Monroi  erreicht,  in  zwei  übereinander- 
gelegene Wandanteile.  Die  Furche  bezeichnet  man  als  Sidcus  hypothalami- 
cus  Monroi.  Sie  grenzt  die  Regio  hypothalamica  von  der  über  ihr  gelegenen 
Regio  thalamica  ab.  In  der  Regio  thalamica  findet  man  meistens  den 
Querschnitt  durch  die  die  beiden  medialen  Flächen  des  Thalamus  ver- 
bindende Massa  intermedia  s.  commissura  mollis.  Die  ovale  Schnitt- 
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figur  unterscheidet  sich  durch  ihr  Aussehen  von  der  übrigen  Oberfläche 
der  seitlichen  Ventrikelwand,  die  dunkelgrau,  deutlich  ependymatösen 
Charakter  zeigt.  In  der  Regio  hypothalamica  weicht  die  Seitenwand  des 
Ventrikels  leicht  zurück  und  senkt  sich  gegen  das  Infundibulum.  Man  hat 
diesen  Abschnitt  auch  als  Regio  infundibularis  bezeichnet.  Das  am  vor- 
deren Ende  des  Sulcus  hypothalamicus  gelegene  Foramen  interventricu- 
lare  Monroi  hat  bohnenförmige  Gestalt,  seine  Längsrichtung  ist  von 
vorne  unten  nach  hinten  oben  eingestellt,  der  eingezogene  Rand  sieht  nach 
hinten  und  unten.  Er  entspricht  dem  vordersten  Ende  des  Thalamus 
opticus.  Während  die  beiden  Ränder  vorne  ohne  Besonderheit  ineinander 
übergehen,  ist  der  Übergang  hinten  durch  die  nahe  Anlagerung  des  vordem 
Endes  des  Plexus  chorioideus  gekennzeichnet,  Foramen  Monroi  und  Plexus 
rücken  einander  so  nahe,  daß  die  vordersten  Exkreszensen  des  Plexus  über 
den  Rand  des  Foramen  scheinbar  in  dieses  hineinragen  können.  Gerade 
dieses  Verhältnis  hat  seinerzeit  zu  der  irrigen  Auffassung  geführt,  daß 
der  Plexus  chorioideus  durch  das  Foramen  Monroi  in  den  Seitenventrikel 
gelangt.  Wenn  auch  die  vordere  Wand  des  3.  Ventrikels,  wie  aus  der  Ent- 
wicklungsgeschichte hervorgeht,  eigentlich  dem  Ventriculus  impar  des 
Telencephalon  zugehörig  ist,  wird  sie  dennoch  bei  der  gewöhnlichen  Be- 
schreibung des  Gehirns  dem  Ventriculus  tertius  des  Diencephalon  zuge- 
rechnet und  bei  diesem  beschrieben.  Die  Lamina  terminalis  wurde  bereits 
besprochen,  so  daß  nur  der  darüber  gelegene  Abschnitt  bis  in  die  Höhe  des 
Foramen  Monroi  reichend  übrigbleibt.  Oberhalb  der  Lamina  terminalis 
erblickt  man,  wenn  man  von  hinten  in  den  Ventriculus  tertius  hineinsieht, 
neben  dem  weißen  Querwulst  der  Commissura  anterior  zu  beiden  Seiten  je 
einen  weißen  W ulst  Fornix.  Die  beiden  Wülste  laufen  nach  aufwärts  konver- 
gent und  kommen  nach  kurzer  Zeit  mit  ihren  medialen  Flächen  zur  Berüh- 
rung. Auf  diese  Weise  entsteht  im  obern  Anteil  der  vorderen  Ventrikelwand 
eine  dreieckige  Vertiefung,  Fossa  triangularis , deren  Basis  durch  die  Commis- 
sura  anterior,  deren  seitliche  Begrenzungen  durch  die  Fornices,  deren  aufwärts 
gekehrte  Spitze  durch  die  Aneinanderlagerung  der  Fornices  gebildet  ist. 

Bei  der  bisher  gegebenen  Darstellung,  der  den  3.  Ventrikel  begrenzen- 
den Flächen  wurde  von  der  genaueren  Beschreibung  der  Decke  Abstand 
genommen.  Diese  soll  im  Zusammenhang  mit  dem  Plexus  ventriculi  tertii 
und  dem  Plexus  ventriculi  lateralis  beschrieben  werden.  Der  Ventrikel 
selbst  stellt  einen  sagittal  eingestellten  schmalen  Spalt  dar,  an  dessen  engster 
Stelle  es  bis  zur  Berührung  der  Wände  entsprechend  der  Commissura  mollis 
kommt.  Den  breitesten  Querdurchmesser  zeigt  der  Ventrikel  an  seinem 
hintern  Ende,  wo  er  von  der  Habenula  umgriffen  wird.  Von  dieser  führt 
die  durch  das  Einschneiden  des  Sulcus  hypothalamicus  jederseits  ver- 
breiterte Zone  des  Ventrikels  nach  vorne  gegen  das  Foramen  Monroi.  ln 
der  Regio  hypothalamica  ist  der  Höhendurchmesser  des  Ventrikels  etwas 
größer,  nimmt  von  hinten  nach  vorne  kontinuierlich  zu  und  erreicht  zwischen 
der  Decke  und  dem  Boden  des  im  Infundibulum  gelegenen  Recessus  infundi- 
buli  sein  Maximum. 


Das  Endhirn,  Telencephalon. 

Die  Art  und  Weise,  in  der  sich  das  Prosencephalon  differenziert, 
wie  sich  aus  ihm  durch  das  Einschneiden  des  Sulcus  telendiencephalicus 
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das  JDiencephalon  und  das  Telencephalon  entwickeln,  weiters  wie  letzteres 
in  seiner  kontinuierlichen  Fortentwicklung  ersteres  umwuchert  und  voll- 
kommen deckt,  schließlich  wie  dieses  Hemisphärenhirn  seine  allgemeinen 
Umrisse  erhält,  wurde  in  der  entwicklungsgeschichtlichen  Einleitung  bereits 
besprochen.  Dort  wurde  auch  die  Bildung  der  Mantelkante,  der  Hirnpole 
und  schließlich  jene  der  Insel  geschildert.  Die  Entwicklunggeschichte  der 
Insel,  die  mit  dem  Entstehen  der  ersten  großen  Hirnfurche  zusammenhängt, 
lehrt  auch  die  Entstehung  dieser  Furche,  der  Fossa  Sylvii.  Sie  ist  die  älteste 
Großhirnfurche  und  ermöglicht  die  Unterteilung  der  konvexen  Hirnfläche 
in  eine  oberhalb  der  Furche  gelegene  frontoparietale  und  eine  darunter 
gelegene  temporale  Region.  Weitere  entwicklungsgeschichtliche  Vorgänge 
analoger  Art  führen  zum  Auftreten  von  neuen  Fissuren,  die  zusammen 
mit  der  Fissura  Sylvii  das  System  der  Primärfurchen  bilden.  Sie  teilen 
die  Hirnoberfläche  in  Regionen,  die  als  Lappen  bezeichnet  werden, 
und  bilden  dementsprechend  die  Grenze  derselben.  Sie  sind  in  ihrer  Lokali- 
sation, wenn  auch  nicht  in  ihrer  Tiefe  und  den  Feinheiten  ihres  Verlaufes 
konstant  und  geben  gerade  durch  ihre  örtliche  Gebundenheit  die  Möglich- 
keit der  prinzipiellen  Orientierung  innerhalb  des  wechselvoll  belebten 
Reliefs  der  Hirnrinde.  Die  Aufsuchung  dieser  Primärfurchen  ermöglicht 
die  Unterteilung  des  Gehirns  in  Lappen  und  gestattet  wenigstens  die  un- 
zweifelhafte Identifikation  derselben.  So  entsteht  zunächst  im  fronto- 
parietalen  Gebiete  der  sonst  glatten  Rinde  eine  von  der  Mantelkante  schräg 
nach  vorne  und  unten  verlaufende  Primärfurche,  die  Fissura  centralis 
Rolandi.  Sie  teilt  die  Region  in  den  frontal  gelegenen  Stirn  lappen, 
Lobus  frontalis,  und  in  den  okzipital  gelegenen  Scheitellappen,  Lobus 
parietalis.  Um  dieselbe  Zeit  entwickelt  sich  in  der  parietookzipitalen  Region, 
allerdings  nur  an  der  medialen  Fläche  des  Gehirns,  eine  Primärfurche, 
Fissura  parietooccipitalis , die  wohl  die  Mantelkante  überschneidet,  aber  eine 
Fortsetzung  über  die  Konvexität  hinweg,  wenigstens  in  der  Zeit  der  Ent- 
wicklung, in  der  sie  sich  an  der  medialen  Hemisphärenwand  ausbildet,  nicht 
erfährt.  Durch  diese  eigentümliche  Entwicklung  ist  wohl  an  der  medialen 
Hirnwand  eine  Abgrenzung  des  Parietallappens  gegen  den  Hinterhaupt - 
lappen,  Lobus  occipitalis,  deutlich  vorhanden,  nicht  aber  an  der  Kon- 
vexitätsseite, obwohl  sich  auch  hier,  allerdings  viel  später,  daher  nicht  als 
Primärfurchen,  Grenzfurchen  entwickeln,  die,  von  den  verschiedenen 
Autoren  in  verschiedener  Art  und  Weise  bezeichnet,  als  Grenzen  des 
Parietal-  und  Okzipitallappens  aufgefaßt  werden.  Infolge  der  weitgehenden 
Variabilität  empfiehlt  es  sich  daher,  den  Parietallappen  gegen  den  Okzipital- 
lappen an  der  Konvexität  konventionellerweise  folgendermaßen  abzugren- 
zen : Zieht  man  von  der  regelmäßig  vorhandenen  Einkerbung  der  Mantel- 
kante durch  die  Fissura  parietooccipitalis  eine  Linie  nach  abwärts  zu  jener 
Kerbe  am  Übergang  der  Konvexität  in  die  Basis,  die  als  Incisura 
praeoccipitalis  bezeichnet  wird,  so  bildet  diese  die  parietookzijhtale  Grenze. 
In  sie  fällt  meistens  eine  kürzere  oder  längere,  vertikal  verlaufende  Furche, 
die  aber  keine  Fissur  darstellt,  der  Sulcus  occipitalis  anterior. 

Innerhalb  der  durch  die  erwähnten  Primärfurchen  abgegrenzten  Hirn- 
lappen entwickeln  sich  sekundäre  Furchen,  Sulci,  deren  Variabilität 
viel  größer  ist  als  jene  der  Primärfurchen.  Sie  begrenzen  die  einzelnen 
Windungszüge  und  ermöglichen,  wenn  auch  mit  viel  geringerer  Beständig- 
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keit  und  Genauigkeit,  die  Identifikation  der  Windungszüge.  Zwischen  den 
sekundären  Furchen,  vielfach  aus  ihnen  entspringend  oder  in  sie  auslaufend, 
entwickeln  sich  Tertiärfurchen,  die  die  Windungszüge  noch  weiter 
unterteilen,  die  einzelnen  Windungen  kerben  und  komplizieren.  So  ent- 
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Fig.  68. 

Ansicht  der  Großhirnhemisphären  von  dorsal. 


steht  jene  verwirrende  Mannigfaltigkeit  des  Hirnreliefs,  dessen  durch  die 
Variabilität  der  Furchen  herbeigeführte  Vielgestaltigkeit  so  weit  führt, 
daß  der  individuelle  Charakter  der  Hirnoberfläche  gewahrt  bleibt.  So 
gleicht  niemals  die  Rindenfläche  eines  Menschen  der  eines  andern,  ja  nicht 
einmal  das  Rehef  der  einen  Hemisphäre  dem  der  andern  bei  ein  und  dem- 
selben Menschen.  Alle  diese  Erscheinungen  erschweren  die  Orientierung  und 
gestalten  die  Beschreibung  der  Hirnoberfläche  unabwendbar  zu  einer  grob 
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schematisierenden.  Es  ist  daher  selbstverständlich,  daß  im  folgenden  nicht 
die  Beschreibung  einer  Hemisphäre  gegeben  werden  kann,  sondern  nur  die 
schematisierende  Beschreibung  der  Hemisphäre,  die  auf  jede  und  daher 
auf  keine  paßt. 

Der  Schilderung  des  Hemisphärenreliefs  sei  zunächst  folgendes  vor- 
ausgeschickt. Das  vordere  stumpfe  Ende  der  Hemisphäre  bezeichnet  man, 
wie  schon  in  der  Entwicklungsgeschichte  erwähnt,  als  Polus  frontalis,  das 
hintere,  mehr  spitz  zulaufende  als  Polus  occipitalis,  das  freie  Ende  des 
Temporallappens  als  Polus  temporalis,  die  äußere  konvexe  Fläche  als  Kon- 
vexitätsfläche des  Gehirns.  Sie  geht  an  der  der  Schädeldecke  zugekehr- 
ten Zirkumferenz  mittels  der  Mantelkante  in  die  mediale  Fläche  über, 


Fig.  69. 

Rechte  Großhirnhemisphäre.  Ansicht  von  lateral. 


an  der  die  einzelnen  Hirnlappen  ihnen  zugehörige  Territorien  besetzen. 
So  sehen  wir  an  der  Konvexität  den  Frontallappen,  ihm  entsprechend  eine 
plane  Fläche  an  der  medialen  Hemisphärenfläche.  Ähnlich  verhält  sich  das 
Parietalhirn  und  das  Okzipitalhirn,  während  das  Temporalhirn  mittels 
einer  stumpfen  Kante  an  seinem  untern  Rand  in  die  mediobasale  Fläche 
übergeht,  in  deren  Höhlung  sich  hinten  das  Kleinhirn  einlagert.  Nur  das 
Frontalhirn  besitzt  eine  rein  basale  Fläche,  die  der  Orbita  aufgelagert, 
als  Orbitalfläche  bezeichnet  wird.  Die  schon  in  der  Entwicklungsge- 
schichte beschriebene  Entwicklung  der  FossaSylvii,  die  daran  anschließende 
Verengerung  der  Fossa  zur  Fissur a Sylvii  s.  Fissura  cercbri  lateralis  bringt 
einen  Teil  des  Gehirns  durch  Überwucherung  der  benachbarten  Hemi- 
sphärenanteile in  die  Tiefe.  Man  nennt  diesen  Abschnitt  Insula  Eeili,  er 
wird  erst  nach  Eröffnung  der  Fissura  Sylvii  zugänglich  und  ist  daher  bei  der 
Betrachtung  der  intakten  Hirnoberfläche  überhaupt  nicht  sichtbar.  Die 
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Beschreibung  des  Hirnreliefs  soll  nach  den  einzelnen  Lappen  derart  vor- 
genommen werden,  daß  zunächst  die  Konvexitätsfläche  geschildert  wird. 

Das  frontal  von  der  Furche  gelegene  Stück  der  konvexen  Hirnober- 
fläche ist  Frontalhirn  und  schließt  vier  mächtige  Windungszüge  in  sich. 
Zunächst  verläuft  vor  der  Fissura  Rolandi  eine  mit  ihr  parallel  ver- 
laufende Furche,  welche  größere  Unregelmäßigkeiten  zeigt,  manchmal 
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Fig.  70. 

Topographie  der  Großhirnkonvexität  zum  Schädel. 


durch  einen  Windungszug  durchbrochen  ist,  meistens  die  Mantelkante  nicht 
erreicht,  Sulcus  praecentralis . Die  zwischen  der  Fissura  Rolandi  und  dem 
Sulcus  praecentralis  gelegene  Windung  stellt  den  Gyrus  centralis  anterior , 
die  vordere  Zentralwindung,  dar.  Sie  reicht  über  die  Mantelkante 
medialwärts  und  wird  uns  bei  der  Beschreibung  der  medialen  Hirnober- 
fläche noch  beschäftigen.  Nach  abwärts  reicht  die  Windung  bis  an  die 
Fissura  Sylvii  und  ist  knapp  oberhalb  derselben  gegen  den  vor  der  Windung 
gelegenen  Hirnanteil  meist  nicht  abgegrenzt.  Das  vor  dem  Sulcus  centralis 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  6 
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anterior  bis  an  den  Frontalpol  reichende  Areal  der  Hemisphäre  ist  durch 
zwei  parallel  der  Mantelkante  eingestellte  Furchen  unterteilt.  Diese  Furchen 
sind  wohl  regelmäßig  vorhanden,  aber  vielfach  teils  durch  Abweichungen 
aus  ihrer  Richtung,  teils  durch  Unterbrechungen  so  undeutlich,  daß 
sie  schwer  auffindbar  sind.  Jedenfalls  aber  gelingt  es,  drei  in  ihrer 
Hauptrichtung  parallel,  manchmal  stark  in  sich  gewundene  Gyri  festzu- 
stellen, Gyri  frontales.  Von  diesen  drei  Frontalwindungen  (F  1,  F 2,  F 3) 
überschreitet  die  oberste,  Gyrus  frontalis  superior,  die  Mantelkante  und 
reicht  an  der  medialen  Fläche  weit  nach  abwärts.  Ihre  untere  Begrenzung 
ist  hier  der  Sulcus  cinguli  s.  calloso-marginalis.  Zwischen  der  obern  Frontal- 


Fig.  71. 

Windungen  der  Konvexität. 

Frontallappen  rot,  Parietallappen  blau,  Temporallappen  grün,  Occipitallappen  gelb.  Schema. 


furche,  Sulcus  frontalis  superior,  und  der  untern  Frontalfurche,  Sulcus 
frontalis  inferior,  verläuft  der  breite  Gyrus  frontalis  medius.  Vielfach  zerfällt 
dieser  mittlere  Windungszug  speziell  am  vordem  Pol  durch  eine  Furche, 
Sulcus  frontalis  intermedius,  in  einen  obern  Teil  und  in  einen  untern  Teil, 
Pars  superior  und  Pars  inferior.  Am  meisten  gegliedert  ist  die  an  die  zweite 
Frontalwindung  anschließende  dritte,  Gyrus  frontalis  inferior.  Sie  erhält 
diese  Gliederung  durch  Abzweigungen  der  mächtigen  Fissura  Sylvii,  und  es 
ist  daher  notwendig,  an  dieser  Stelle  die  genauere  Anatomie  dieser  Fissur 
einzufügen.  Wie  schon  in  der  Entwicklungsgeschichte  beschrieben,  beginnt 
die  Fissura  Sylvii  s.  Fissura  cerebri  lateralis,  die  am  fertigen  Gehirn  ohne 
Präparation  scheinbar  nur  an  der  Konvexitätsfläche  einschneidet,  in  der 
Tiefe  an  der  Inselschwelle,  Limen  insulae  Reili,  dort  wo  eben  der  in  die 
Tiefe  versenkte  Anteil  der  lateralen  Hemisphärenwand  in  die  basale  über- 
geht. Kaum  an  die  Oberfläche  der  Konvexität  gekommen,  entläßt  die 
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Fissura  Sylvii  einen  horizontal  nach  vorne  verlaufenden  Furchenast,  der 
in  die  dritte  Frontalwindung  einschneidet.  Meist  gemeinsam  mit  ihm,  viel- 
fach auch  separiert  vor  ihm  entspringend,  zieht  ein  zweiter  Ast  nahezu 
senkrecht  aufwärts,  der  den  rückwärtigen  Teil  der  dritten  Windung 
unterteilt.  Man  spricht  von  einem  Ramus  horizontalis  anterior  und  einem 
Ramus  verticalis  anterior  Fissurae  Sylvii,  die  manchmal  aus  einem  Crus 
commune  entspringen.  Hinter  dem  Abgang  des  Crus  commune  oder  der 
Pars  verticalis  anterior  zieht  die  Lateralfurche  des  Gehirns  leicht  auf- 
steigend nach  hinten,  um  plötzlich  nach  aufwärts  zu  biegen  und  in  den 
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Fig.  72. 

Furchen  der  Konvexität.  Farben  wie  Abb.  71.  Schema.  Pfeil:  Incisura  praeoccipitalis. 


Parietallappen  einzuschneiden.  Der  vordere  Abschnitt  der  Fossa  Sylvii 
unterteilt  die  untere  Frontalwindung  und  belebt  dadurch  das  Relief  der- 
selben. Der  basal  vom  Ramus  horizontalis  anterior  gelegene  Windungs- 
abschnitt, der  in  die  orbitale  Fläche  des  Hirns  übergeht,  heißt  Pars 
orbitalis.  Der  horizontale  und  der  vertikale  Schenkel  schneiden  aus  dem 
Gyrus  frontalis  inferior  ein  zwickelförmiges  Stück  aus,  dessen  Spitze  in  den 
Winkel  zwischen  beiden  Furchen  hineinsieht,  Pars  triangularis , während 
der  hinter  dem  Ramus  anterior  ascendens  gelegene  Anteil  als  Pars  oper- 
cularis  bezeichnet  wird.  Er  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  den  untersten 
Abschnitt  der  vorderen  Zentralwindung  über. 

Die  Konvexitätsfläche  des  Lobus  parietalis,  dessen  vordere  Grenze  die 
Fissura  Rolandi  darstellt,  wird  nach  hinten  durch  die  früher  erwähnte  kon- 
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ventioneUe  Grenze  von  dem  dahinter  gelegenen  Okzipitalhirn  geschieden. 
Der  Parietallappen  reicht  oben  über  die  Mantelkante  auf  die  mediale  Fläche 
des  Gehirns  und  geht  unten  an  der  Konvexität,  durch  mehrere  Furchen  ge- 
gliedert, ohne  Grenze  in  den  Lobus  temporalis  über.  Parallel  mit  der  Fissura 
Rolandi  läuft  der  Sulcus  centralis  posterior  nach  abwärts.  Er  ist  oft  unter- 
brochen und  erreicht  nur  selten  die  Lateralfurche.  Das  durch  den  Verlauf 
der  Zentralfurche  und  der  eben  beschriebenen  Furche  ausgesparte  Rinclen- 
stück  bildet  den  Gyrus  centralis  posterior,  so  daß  um  die  Rolandosche 
Furche  die  beiden  Zentralwindungen,  zwei  in  funktioneller  Beziehung  be- 
sonders bedeutungsvolle  Rindenstücke,  angeordnet  sind;  sie  gehen  basal 
vom  unteren  Ende  der  F.  centralis  Rollandi  mittels  des  Operculum  Rolandi 
ineinander  über.  Beiläufig  parallel  mit  der  Mantelkante  zieht  eine  tiefe 
Furche  über  das  Parietalhirn,  Sulcus  interparietalis . Er  kommuniziert  meist 
mit  dem  Sulcus  centralis  posterior  und  verbindet  sich  häufig  mit  dem 
Sulcus  occipitalis  transversus.  Er  teilt  den  Lobus  parietalis  in  zwei 
Abschnitte,  einen  obern,  Lobxdus  parietalis  superior  (P  1),  der  die  Mantel- 
kante überschreitet  und  den  Lobolus  parietalis  inferior  (P  2),  der  wieder 
durch  in  ihn  einschneidende,  später  noch  genauer  zu  beschreibende  Furchen 
reich  gegliedert  wird.  Diese  Furchen  sind,  in  frontookzipitaler  Richtung 
aufgezählt;  der  aufsteigende  Anteil  der  Fissura  Svlvii,  der  Sulcus  inter- 
medius  primus,  der  obere  Anteil  des  später  noch  zu  erwähnenden  Sulcus 
temporalis  superior  und  der  Sulcus  intermedius  secundus. 

Die  Ungenauigkeit  der  Abgrenzung  zwischen  Lobus  parietalis  und 
Lobus  occipitalis,  die  eine  Folgeerscheinung  der  großen  Variabilität  der 
Furchen  und  Windungen  gerade  in  der  Übergangszone  ist,  macht  es 
begreiflich,  daß  einzelne  Anteile  der  Hirnoberfläche  nach  der  Ansicht 
der  einen  schon  dem  Okzipitalhirn  angehören,  nach  der  Meinung  der 
andern  gerade  die  Grenze  zwischen  den  strittigen  Hirnlappen  bilden.  So 
wird  der  Sulcus  occipitalis  transversus,  von  einzelnen  Autoren  schon  in 
das  Okzipitalhirn  verlegt,  während  ihn  andere  als  die  Grenzfurche 
zwischen  Scheitel  und  Hinterhauptlappen  ansprechen.  Die  Gliederung 
des  Lobulus  parietalis  inferior  wird  durch  drei  Furchen,  die  von  unten 
her  kommend  einschneiden  und  durch  zwei  kurze  Furchen,  die  vom 
Sulcus  interparietalis  abzweigen  und  daher  von  oben  kommen,  geglie- 
dert. Die  von  unten  kommenden  Furchen  sind  der  aufsteigende  Teil 
der  Fissura  Sylvii,  in  Form  und  Lage  nahezu  konstant,  das  obere 
Ende  des  Sulcus  temporalis  superior,  bereits  viele  Variationen  auf- 
weisend, und  eine  Furche,  die  meist  in  Fortsetzung  des  Sulcus  tem- 
poralis medius  gelegen  ist  und  als  Sulcus  occipitalis  anterior  bezeichnet 
wird.  Diese  Furche  geht  manchmal  ohne  Unterbrechung  in  die  mittlere 
Temporalfurche  über,  was  zur  Angabe  veranlaßt,  daß  die  mittlere  Tem- 
poralfurche selbst  in  die  Substanz  des  Lobulus  parietalis  inferior  ein- 
schneidet. Die  zwei  kurzen,  äußerst  inkonstanten  nach  abwärts  ziehenden 
Furchen  werden  als  Sidcus  intermedius  primus  und  secundus  bezeichnet. 
Die  große  Zahl  der  reliefgestaltenden  Furchen  und  ihre  eben  beschrie- 
bene weitgehende  Variabilität  machen  es  begreiflich,  daß  der  Lobulus 
parietalis  inferior  vor  allem  an  seinem  okzipitalen  Ende  äußerst  schwer  in 
prägnante  Formen  zu  fassen  ist  und  dementsprechend  ganz  divergente 
Beschreibungen  findet.  Gut  ausgebildet  und  regelmäßig  nachweisbar  ist 
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jener  Windungszug,  der  das  hintere  obere  Ende  der  Fissura  Sylvii  um- 
greift, Gyrus  supramarginalis . Er  verläuft  U-förmig  mit  der  Konvexität 
nach  oben  gerichtet.  Die  Öffnung  des  U wird  durch  die  Fissura  Sylvii 
dargestellt.  Hinter  ihm  liegt  ähnlich  gestaltet,  über  das  obere  Ende  der 
obern  Temporalwindung  gestülpt,  der  Gyrus  angularis.  Zwischen  den  beiden 
schneidet  der  Sulcus  intermedius  primus  ein.  Zwischen  dem  Sulcus  inter- 
medius  secundus  und  dem  Sidcus  occipitalis  transversus  liegt  nur  ein 
schmales  Feld,  das  von  unten  her  von  dem  Gyrus  occipitalis  anterior  einge- 
schnitten wird  und  als  Gyrus  parietalis  posterior  bezeichnet  wurde.  Besser 
ist  für  diese  in  ihrer  Form  und  Ausdehnung  wechselnde  Windung  der  Name 
Gyrus  praeoccipitalis. 

Von  der  rudimentären,  vielgestalteten  Fissura  parietooccipitalis  bis 
an  den  Okzipitalpol  reicht  der  Okzipitallappen.  Er  zeigt  eine  Reihe  von 
untereinander  beiläufig  parallel  verlaufenden  Längsfurchen,  die  den  Pol 
nicht  erreichen.  Sie  wurden  als  Gyri  occipitales  laterales  et  superiores  be- 
zeichnet. Der  am  Pol  des  Okzipitalhirns  selbst  nahe  der  Mantelkante  ab- 
wärts verlaufende  Windungszug  heißt  Gyrus  descendens. 

Der  Lohns  temporalis  ist  in  seinem  vordem  und  mittlern  Anteil  ein- 
wandfrei durch  die  Fissura  Sylvii  gegen  die  Nachbarschaft  abgegrenzt  und 
reicht  über  die  untere  stumpfe  Kante  der  konvexen  Hirnfläche  medial- 
wärts.  Der  okzipitale  Anteil  geht,  wie  schon  beschrieben,  in  den  Lobulus 
parietalis  inferior  über.  Der  der  Konvexität  zugehörige  Abschnitt  des  Lobus 
temporalis  findet  seine  Begrenzung  gegen  den  Lobus  occipitalis  durch  die 
lncisura  praeoccipitalis.  Die  Gliederung  dieses  ganzen  Hemisphärenfeldes 
geschieht  durch  zwei,  manchmal  noch  durch  eine  dritte  Parallelfurche  zur 
Fissura  Sylvii.  Die  ei'ste,  auf  die  Fissura  cerebri  lateralis  folgende  Furche 
in  ihrem  Aufbau  und  ihrer  Entwicklung  ziemlich  konstant,  ist  der  Sulcus 
temporalis  superior,  weniger  konstant,  weil  vielfach  unterbrochen,  verläuft 
parallel  mit  der  obern  Temporalfurche  die  zweite,  Sulcus  temporalis  medius, 
während  die  dritte,  Sulcus  temporalis  inferior,  bereits  der  Basis  angehört. 
Man  bezeichnet  die  zwischen  Fissura  Sylvii  und  erster  Temporalfurche 
gelegene  Windung  als  Gyrus  temporalis  superior  (Tl.),  die  darauffolgende 
als  Gyrus  temporalis  medius  (T2.)  und  die  über  den  Rand  medialwärts 
reichende  als  Gyrus  temporalis  inferior  (T3.). 

Wurde  bisher  das  Relief  der  Hirnkonvexität  beschrieben,  soweit  es 
sich  dem  Beschauer  ohne  weitere  Präparation  darbietet,  so  ist  es  nun  not- 
wendig, auch  den  in  der  Tiefe  verschwundenen  Teil  der  konvexen  Hirn- 
fläche, die  Insula  Reili,  darzustellen.  Man  kann  sie  in  der  Art  darstellen, 
daß  die  die  Insel  überwuchernden  Abschnitte  der  benachbarten  Hirnlappen 
entfernt  werden.  Öffnet  man  die  Fissura  Sylvii,  indem  man  den  über- 
hängenden Abschnitt  des  Parietalhirns,  Opercidum  parietale,  nach  aufwärts 
klappt,  den  Rand  des  Temporalhirns  nach  abwärts  zieht,  so  erscheinen  an 
den  so  freigelegten  Teilen  der  Hirnlappen  eine  Reihe  von  Windungszügen 
zwischen  Furchen,  die  radiär  gestellt  sind.  Die  am  Temporallappen 
gelegenen  Windungen  sind  besonders  deutlich  ausgeprägt  und  wegen  ihrer 
funktionellen  Wichtigkeit  bemerkenswert.  Unter  ihnen  sind  vor  allem  zwei 
M indungen  konstant,  die,  nahe  dem  hintern  Ende  der  obern  Temporal- 
windung gelegen,  von  ihr  wegziehen,  die  Gyri  temporales  transversi  oder 
Querwindungen,  nach  ihrem  Beschreiber  auch  Heschlsche  Windungen 
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genannt.  Das  zur  Insel  gehörige  Rindenareale  ist  gegen  die  Nachbarschaft 
durch  eine  zirkuläre  Furche,  die  am  Limen  insulae  Reili  beginnt,  die  bei- 
läufig dreieckig  gestaltete  Insel  umgreift  und  wieder  zur  Inselschwelle 
zurückkehrt,  begrenzt,  Sulcus  circularis  Reili.  Die  auch  als  Stammlappen 
des  Gehirns  bezeichnete  Insel  ist  durch  eine  Reihe  radiärer  Furchen,  die 
vom  Limen  insulae  Reili  divergieren,  gegliedert.  Eine  dieser  Furchen, 
schräg  von  vorne  unten  nach  hinten  oben  laufend,  ist  besonders  deutlich 
und  wird  als  Sulcus  centralis  insulae  bezeichnet.  Die  vor  ihr  gelegenen 
kürzeren  Windungen  heißen  Gyri  breves,  die  meistens  in  der  Zweizahl 
vorhandenen  längern,  hintern  Windungen  Gyri  longi  insulae.  Die  Gyri 
breves  konvergieren  gegen  den  Polus  insulae. 


Gyrus  tcmpo- 
ralis  superior 


temporalis 


Insula 

Gyrus  temporalis  transversus  anterior  (Heschl) 


Gyrus  centralis  anterior 


Gyrus 


Gyrus  centralis 
supramarginalis 


posterior 
1 


Fig.  73. 

Oberer  Teil  der  Inselrinde  und  Heschl  sehe  Querwindungen  durch  Entfernung  des  Operculum  frontale 

und  parietale  dargestellt. 


An  der  medialen  Hemisphärenwand  kommen,  wie  schon  bei  der  Be- 
schreibung einzelner  Gyri  hervorgehoben,  die  an  der  Konvexität  fest- 
gestellten Hirnlappen  wieder  zum  Vorschein,  da  die  drei  Lappen  der  oberen 
Etage,  Frontal-,  Parietal-  und  Okzipitallappen  über  die  Mantelkante  medial- 
wärts  reichen.  Der  Lobus  temporalis  reicht  ebenfalls  über  die  untere 
Kante  der  Konvexität  medialwärts,  gelangt  aber  nicht  an  die  Meclian- 
ebene,  da  er  von  ihr  durch  den  hier  eingeschobenen  Hirnstamm  getrennt 
wird,  so  daß  diese  Fläche  des  Gehirns  mehr  basal  als  medialwärts  gerichtet 
ist.  Komplizierend  in  der  Beschreibung  der  medialen  Hemisphärenwand 
wirkt  nach  Trennung  der  Hemisphären  die  Einschaltung  des  Hirnstamms 
und  nach  Entfernung  desselben  der  in  der  Tiefe  gegebene  Zusammenhang 
der  beiden  Hemisphären  durch  den  Balken,  Corpus  callosum.  Wenn  der- 
selbe auch  später  ausführlich  beschrieben  werden  soll,  so  muß  dennoch 
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wenigstens  seine  Querschnittsfigur  des  Verständnisses  halber  mitbeschrie- 
ben werden. 

Um  den  Balken  herum  und  nach  seinem  hinteren  Ende  um  den  Hirn- 
stamm legt  sich  ein  Windungszug,  der  an  dem  der  Fissura  Svlvii  ent- 
sprechenden Einschnitt  beginnt  und  nahezu  vollständig  in  sich  zurück- 
kehrend daselbst  wieder  endet.  Dieser  Windungszug  wurde  seiner  Zeit  von 
Broca  isoliert  und  als  Lobus  limbicus  bezeichnet.  Im  allgemeinen  wird  er 
Gyrus  fornicatus  genannt.  Seine  genauere  Begrenzung  soll  erst  später  be- 
sprochen werden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  daß  er  ein  in  sich  geschlossenes 
selbständiges  Gebilde  darstellt,  das  von  den  übrigen  konzentrisch  um  ihn 
angeordneten  Windungen  vollkommen  abgetrennt  werden  muß.  So  ist 


Gyrus  centralis  posterior  Gyrus  centralis  anterior 


Gyri  longi  insulae  Sulcus  centralis  insulae 
Fig.  74. 

Insula  Reili  durch  Entfernung  der  Opercula  dargestellt. 


zunächst  vom  Sulcus  cinguli  bis  an  den  die  Mantelkante  überschneidenden 
Teil  der  Fissura  centralis  Rolandi  eine  breite  Zone  von  Hirnrinde  vor- 
handen, die  peripher  durch  die  Mantelkante  abgegrenzt  ist,  zentralwärts 
aber  durch  den  Sulcus  cinguli  vom  Gyrus  fornicatus  geschieden  wird. 
Diese  Windung  bildet  den  medialen  Teil  der  ersten  Frontalwindung.  Hinter 
der  Fissura  centralis  Rolandi  steigt  der  bis  dahin  horizontal  verlaufende 
Sulcus  cinguli  plötzlich  nach  aufwärts  gegen  den  Hirnrand,  Ramus  mar- 
ginalis  des  Sulcus  cinguli.  Man  hat  die  vordere  Partie  des  Sulcus  cinguli 
und  den  Ramus  marginalis  vielfach  als  einheitliche  Furche  betrachtet 
und  als  Sulcus  callosomarginalis,  bezeichnet.  Dieser  schneidet  aus  dem 
vordem  Anteil  der  medialen  Oberfläche  des  Lobulus  parietalis  superior 
einen  schmalen,  aufsteigenden  Windungszug  aus,  dem  ein  ähnlich  ver- 
laufender im  Bereiche  des  Frontalhirns  im  unmittelbaren  Anschluß  an 
die  Fissura  Rolandi  entspricht.  Dieser  wird  vorne  durch  eine  ebenfalls 
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radiär  verlaufende  Furche,  Sulcus  paracentralis  abgegrenzt.  Folgt  man  den 
beiden  Zentralwindungen  über  die  Mantelkante,  so  sieht  man,  daß  sie  um 
das  Ende  der  Fissura  Rolandi  herum  miteinander  verbunden  und  in  der 
eben  beschriebenen  Weise  gegen  die  Nachbarschaft  abgegrenzt  sind.  Man 
hat  dieses  Hirnfeld,  in  seiner  vordem  Hälfte  dem  Frontal-,  in  seiner  hintern 
dem  Parietallappen  zugehörig,  als  Lobulus  paracentralis  bezeichnet.  In 
Fortsetzung  des  bogenförmigen  Sulcus  cinguli  zieht,  nachdem  dieser  nach 
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Fig.  75. 


Medialansicht  der  linken  Hemisphäre  nach  Abtrennung  des  Dienccphalon  vom  Telencephalon.  — 
Äußerer  und  innerer  Kandbogen.  Vergl.  Fig.  35  auf  S.  40. 
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aufwärts  abgebogen  ist,  eine  Furche  nach  hinten  und  unten  und  grenzt 
dadurch  das  Parietalhirn  vom  Gyrus  fornicatus  ab,  Sulcus  subparielalis. 
Okzipital wärts  ist  die  mediale  Fläche  des  Parietalhirns  durch  die  hier 
tief  einschneidende  konstante  Fissura  parietooccipitalis  abgegrenzt.  Das 
zwischen  Ramus  marginalis  und  Sulcus  subparietalis,  Fissura  parietooccipi- 
talis und  Mantelkante  gelegene  Areal  bezeichnet  man  als  Praecuneus. 
Beiläufig  in  dem  Niveau  des  hintern  Balkenendes  erscheint  eine  tiefe,  nahe 
dem  Okzipitalpol  beginnende  Furche,  die  nahezu  horizontal  nach  vorne 
zieht  und  in  die  Fissura  parietooccipitalis  mündet,  Fissura  calcarina.  Sie  be- 
grenzt zusammen  mit  der  Fissura  parietooccipitalis  und  der  Mantelkante 
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ein  dreieckiges  Feld,  Cuneus,  das  dem  Occipitalhirn  zugehörig  ist.  Parallel 
mit  der  eben  beschriebenen  Furche,  nur  basalwärts  von  ihr  gelegen,  ver- 
lauft eine  lange  tiefe  Furche  vom  Okzipitalhirn  kommend  nach  vorne  und 
grenzt  auf  diese  Weise  das  Okzipitalhirn  gegen  das  anschließende  Temporal- 
hirn ab,  Fissura  collateralis.  Der  zwischen  Fissura  calcarina  und  der  Fis- 
sura  collateralis  gelegene  Anteil  der  Rinde,  der  nach  vorne  bis  an  die 
Fissura  parietooccipitalis  reicht,  ist  der  Gyrus  lingualis,  dem  Okzipitalhirn 
zugehörig.  Mit  dieser  Windung  reicht  das  Okzipitalhirn  schon  an  die  basal- 
wärts gekehrte  Fläche  der  Hemisphäre.  Der  vorderste  Teil  der  Fissura 
collateralis  begrenzt  auch  schon  die  untere  Hälfte  des  Gyrus  fornicatus, 
zu  dessen  Begrenzung  eine  in  der  Fortsetzung  der  Fissura  collateralis 
gelegene,  bis  an  den  Temporalpol  des  Hirns  reichende  Furche,  die  Fissura 
rhinica,  beiträgt.  Die  gerade  am  untern  Hemisphärenrand  gelegene  zweite 
Temporalfurche  wird  häufig  auch  bei  der  erwähnten  Besichtigung  des 
Gehirns  noch  bemerkt.  Mit  ihr  parallel  zieht  eine  vielfach  unterbrochene 
Furche  an  der  mediobasalen  Oberfläche  des  Lobus  temporalis  und  grenzt 
mit  der  zweiten  Temporalfurche  meistens  undeutlich  die  dritte  Temporal- 
windung ab,  Gyrus  temporalis  inferior.  Zwischen  der  dritten  Temporal- 
furche und  der  Fissura  collateralis  liegt  eine  weitere  der  Länge  nach  ver- 
laufende Windung,  Gyrus  fusiformis. 

Der  Gyrus  fornicatus,  in  seiner  Form  und  Entwicklung  an  den  einzelnen 
Stellen  verschieden  ausgebildet,  besitzt  seiner  ringförmigen  Gestalt  ent- 
sprechend eine  periphere  und  eine  zentrale  Abgrenzung,  deren  Verlauf 
zunächst  genau  festgehalten  werden  muß.  Hierbei  spielt  die  Einstellung 
des  Balkens  und  des  Hirnstamms  zum  Gyrus  fornicatus  eine  bestimmende 
Rolle.  Das  Querschnittsbild  des  Balkens,  und  nur  dieses  kommt  hier  in 
Betracht,  hat  folgendes  Aussehen.  Der  Balken  liegt  beiläufig  in  der  Mitte 
der  Höhe  des  Hirns,  vom  vordem  Pol  durch  die  Breite  der  ersten  Frontal- 
windung und  des  Gyrus  fornicatus  getrennt,  vom  Okzipitalpol  durch  die 
Länge  des  Cuneus  und  die  Breite  des  Gyrus  fornicatus  geschieden.  Man  unter- 
scheidet am  Balkenquerschnitt  einen  mittlern  Anteil,  den  Balkenkörper, 
der  nach  hinten  an  Höhe  gewinnt  und  schließlich  ein  nach  hinten  ge- 
richtetes verdicktes  Ende  besitzt,  Splenium  corporis  callosi.  An  seinem 
vordem  Ende  biegt  der  Balken  nach  unten  ab,  Genu  corporis  callosi  und 
verjüngt  sich  von  da  an  in  seinem  nach  hinten  und  oben  konkaven  Zug  zum 
Rostrum  corporis  callosi,  das  als  ein  ganz  feiner  Zug,  Lamina  rostralis,  bis  an 
die  Commissura  anterior  verfolgbar  ist.  Diese  Kommissur  ist  als  ein  ovaler 
Querschnitt  deutlich  sichtbar.  Hinter  ihr  zieht  in  nach  vorne  konvexem 
Bogen  der  Fornix  aufwärts,  der  sich  an  die  untere  Fläche  des  Balken- 
körpers legt  und  in  der  Tiefe  verschwindet.  Das  von  der  untern  Fläche 
des  Balkens,  von  der  Höhlung  des  Balkenknies,  basal  von  der  Lamina 
rostralis,  hinten  vom  vordem  Rand  des  Fornix  begrenzte  dreieckige  Feld 
wird  von  einer  grauen  ebenen  Fläche  eingenommen,  Septum  pellucidum. 
Gegen  die  graue  Hirnrinde  ist  der  weiße  Balken  von  dem  hintern  Ende 
des  Splenium  bis  an  das  Rostrum  durch  eine  tiefe  Furche  geschieden, 
Sulcus  corporis  callosi.  In  Fortsetzung  dieser  Furche  verläuft  längs  der 
Lamina  rostralis  eine  minder  tiefe  Furche,  der  Sulcus  parolfactorius  poste- 
rior. Durch  die  beiden  Furchen  ist  ein  Teil  der  Begrenzung  des  Gyrus 
fornicatus  gegeben.  Hinter  dem  Ende  des  Splenium,  unter  dem  der 
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Hirnstamm  erscheint,  beginnt  in  Fortsetzung  des  Sulcus  corporis  callosi 
eine  tiefe  Furche,  deren  näheres  Verhalten  noch  beschrieben  werden  wird, 
und  läuft,  im  Bogen  nach  unten  und  vorne  ziehend,  gegen  das  vordere  Ende 
des  Temporalhirns  aus,  Fissura  II ippocampi.  Sie  endet,  von  einem  kurzen 
plumpen  Wulst  überlagert,  Uncus  gyri  Hippocampi,  so  daß  die  zentrale 
Abgrenzung  des  Gyrus  fornicatus  aus  dem  Sulcus  parolfactorius  posterior, 
dem  Sulcus  corporis  callosi  und  der  Fissura  Hippocampi  besteht.  Die 
periphere  Abgrenzung  des  Gyrus  fornicatus  setzt  sich  folgendermaßen 
zusammen.  Durch  eine  schmale  Rindenzone  vom  Sulcus  parolfactorius 
posterior  geschieden,  verläuft  vor  ihr  und  parallel  mit  ihr  der  Sulcus  parol- 
factorius anterior.  Die  Furche  grenzt  den  aufsteigenden  Teil  des  Gyrus 


Induseuip  griseum 


Fig.  76. 

Windungen  der  medialen  und  basalen  Fläche  des  Großhirns.  Gyrus  limbicus  weiß.  Übrige  Farben  wie  Fig.  71. 
Pfeil:  Incisura  praeoccipitalis.  Vgl.  Fig.  35.  Schema. 


fornicatus  ab.  Dieser  Teil  wurde  als  Area  parolfactoria,  Brocasches  Feld 
bezeichnet  und  bildet  den  Anfangsteil  des  Gyrus  fornicatus.  An  den 
Sulcus  parolfactorius  anterior  schließt  sich  im  Bogen  um  das  Rostrum 
geschlagen  und  in  der  Folge  parallel  mit  dem  Balkenkörper  nach  hinten 
ziehend,  der  Sulcus  cinguli  an,  der  bis  zu  der  Stelle,  wo  er  mit  seinem  Ramus 
marginalis  abbiegt,  die  periphere  Abgrenzung  des  G}uus  fornicatus  bildet. 
An  ihn  schließt  sich  der  Sulcus  subparietalis,  an  diesen  jenes  Stück  der 
Fissura  parietooccipitalis,  das  kaudal  von  der  Vereinigungsstelle  mit  der 
Fissura  calcarina  gelegen  ist  und  vielfach  als  Truncus  communis  der  Fissura 
parietooccipitalis  und  calcarina  bezeichnet  wird.  Daran  schließt  sich, 
meistens  durch  eine  schmale  Windung  geschieden,  der  vordere  Anteil  der 
Fissura  collateralis  und  endlich  die  Fissura  rhinica,  die  bis  an  den  Uncus 
reicht,  so  daß  durch  sie  die  periphere  Abgrenzung  des  Gyrus  fornicatus 
vollendet  wird.  Betrachtet  man  nun  den  ganzen  Gyrus  fornicatus,  so  sieht 
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man  einen  durch  viele  Teilstücke  von  Furchen  begrenzten  Windungszug, 
der  einheitlich  ist,  aber  an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufes  ein  ver- 
schiedenes Aussehen  zeigt.  Der  vorderste  Anteil,  die  Area  parolfactoria 
Brocae,  ist  schmal  und  flach.  In  ihrer  Fortsetzung  verläuft  der  immer 
mächtiger  werdende  Gyrus  cinguli  über  Knie  und  Körper  des  Balkens  nach 
hinten,  um  in  der  Nähe  des  Splenium  corporis  callosi  eingeschnürt,  durch 
den  Truncus  communis  der  Fissura  calcarina  und  parietooccipitalis  auf- 
fällig schmal  zu  werden,  weshalb  man  diesen  Teil  als  Isthmus  gyri  fornicati 
bezeichnet  hat.  Der  von  der  Fissura  collateralis  peripher  begrenzte  Ab- 
schnitt wird  mächtiger  und  heißt  Gyrus  Hippocampi.  Sein  Ende  ist  rück- 
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Fig.  77. 

Furchen  der  medialen  und  basalen  Fläche  des  Großhirns.  Farben  wie  Fig.  76.  Oberer  Pfeil:  Fissura 
centralis.  Unterer  Pfeil:  Incisura  praeoccipitalis.  Schema. 


gebogen  und  verdickt,  Uncus  gyri  hippocampi.  Die  Beziehungen  dieser 
ganzen  ringförmigen  Hirnwindungen  zum  Olfactorius  wird  noch  dargestellt 
werden.  Bei  der  Betrachtung  des  Gehirns  von  der  medialen  Fläche  er- 
scheint in  der  konzentrischen  Anordnung  der  Hirnwindungen  der  Gyrus 
fornicatus  als  ein  am  meisten  zentralwärts  gelegener  Anteil  der  Rinde. 
Die  vergleichende  Anatomie  und  die  Entwicklungsgeschichte  aber  lehren, 
daß  zentral  von  ihm  erst  der  eigentliche  Rand  der  grauen  Rinden- 
formation  gelegen  ist,  der  allerdings  später  überwuchert,  in  die  Tiefe 
gedrängt  und  rudimentär  wurde.  Er  ist  ein  Derivat  des  äußern  Rand- 
bogens. Vgl.  S.  39.  Wenn  auch  ein  Teil  dieser  Bildung  noch  bei  der  Be- 
sprechung des  Plexus  chorioideus  beschrieben  werden  wird,  so  muß  die 
systematische  Darstellung  desselben  in  engem  Anschluß  an  den  Gyrus  forni- 
catus erfolge.  Der  zentrale  Rand  des  Gyrus  fornicatus  stellt  nur  bei  un- 
genauer Betrachtung  den  Rand  des  Rindengraus  dar,  da  das  zentral  von 
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ihm  gelegene  Grau  in  der  Tiefe  liegt.  So  sehen  wir  zunächst,  zwischen  Sulcus 
parolfactorius  posterior  und  Lamina  rostralis,  sowie  deren  Fortsetzung 
Lamina  terminalis,  einen  schmalen  grauen  Zug,  Gyrus  subcallosus  (Zucker- 
kandl).  Drängt  man  den  basalen  Teil  des  Gyrus  cinguli  von  der  Unter- 
fläche des  Rostrum  ab,  so  sieht  man  den  Gyrus  subcallosus  zu  einer 
linearen  Bildung  verschmälert,  längs  des  Rostrum  nach  aufwärts  ziehen 
und  in  eine  äußerst  feine  graue  Bedeckung  des  Balkens  übergehen.  Diese, 
Induseum  griseum  corporis  callosi,  in  verschiedenem  Grad  entwickelt, 
differenziert  sich  in  äußerst  schmale  Züge,  die  der  Länge  nach  über  den 
Balkenkörper  nach  hinten  laufen  und  jederseits  in  eine  Stria  longitudinalis 
Lancisi  medialis  und  lateralis  zerfallen,  so  daß  der  Balken,  der  bei  der  Einsicht 
zwischen  die  steil  abfallenden  Hemisphären  in  der  Tiefe  zum  Vorschein 
kommt,  allerdings  eine  weißliche  Oberfläche  hat,  an  der  aber  die  Striae 
longitudinales  als  schmale  graue  Linien  zu  sehen  sind.  Am  Splenium 
corporis  callosi  angelangt,  weicht  die  graue  Randbildung  jeder  Hemi- 
sphäre lateralwärts  ab,  wird  mächtiger  und  umgreift  das  Splenium  corporis 
callosi,  um  an  dessen  Unterfläche  zu  gelangen,  Fasciola  cinerea.  In  Fort- 
setzung derselben  zieht,  in  der  Fissura  hippocampi  gelegen,  der  graue 
Randstreifen  der  Hirnrinde  nach  vorne  und  unten  und  tritt  hier  zum  Fornix 
in  Beziehung.  Dieser  graue  Rand  zeigt  feine  Zähnelungen  und  reicht  bis 
zum  Uncus,  Fascia  dentata  Tarini.  Wenn  daher  bei  der  Beschreibung 
gesagt  wurde,  daß  die  zentrale  Begrenzung  des  Gyrus  fornicatus  gegen 
Balken-  und  Hirnstamm  durch  den  Sulcus  parolfactorius  posterior,  Sulcus 
corporis  callosi  und  Fissura  hippocampi  dargestellt  wird,  so  gilt  dies  nur 
insoweit,  als  die  eben  beschriebenen  rudimentären  Gebilde  dabei  vernach- 
lässigt werden.  Morphologisch  gerechtfertigt  wäre  es,  wenn  man  diese 
Furchen  als  Grenzfurchen  des  Gvrus  fornicatus  gegen  die  Derivate  des 
äußern  Randbogens,  d.  i.  gegen  den  Gyrus  subcallosus,  das  Induseum 
griseum,  die  Fasciola  cinerea  und  die  Fascia  dentata  bezeichnen  würde. 

Haben  wir  bisher  die  Hirnoberfläche  von  ihrer  Konvexitätsseite  und 
von  der  medialen  Seite  beschrieben,  so  ist  es  nun  notwendig,  das  Hemi- 
sphärenhirn nach  der  Entfernung  des  Hirnstamms  von  unten  her  darzu- 
stellen. Hierzu  empfiehlt  es  sich,  den  Hirnstamm  im  Bereiche  der  beiden 
Pedunculi  zu  durchschneiden  und  den  kaudal  von  der  Schnittfläche  gele- 
genen Abschnitt,  Brücke,  Medulla  oblongata  und  Kleinhirn  zu  entfernen. 
Man  überblickt  dann  den  der  Orbita  aufliegenden  Abschnitt  des  Frontal- 
hirns jederseits  dahinter  den  vorspringenden  Temporalpol  der  beiden  Seiten. 
Dahinter  die  basale  Fläche  der  Temporallappen  und  schließlich  jene  der 
Okzipitallappen.  Die  untere  Fläche  des  Schläfenhinterhauptlappens  trägt 
jederseits  eine  deutliche  Delle,  in  die  die  Kleinhirnlappen  eingelagert 
waren.  Die  schon  früher  beschriebenen  Windungszüge,  Gyrus  temporalis 
inferior,  Gyrus  fusiformis,  lingualis  und  hippocampi,  beleben  das  Relief 
des  hinteren  Abschnitts  der  Unterfläche,  während  vor  der  Schnittfläche 
durch  den  Hirnstamm  die  Corpora  mamillaria,  die  Tuberregion  und  das 
Chiasma,  von  den  beiden  medialen  Rändern  des  Temporalhirns  umfaßt, 
hegen.  Über  die  Orbitalfläche  des  Frontalhirns  ragt  beiderseits  der  Tem- 
poralpol so  weit  vor,  daß  der  hintere  Anteil  des  Frontalhirns  erst  dann  zum 
Vorschein  kommt,  wenn  man  das  vordere  Ende  des  Temporalhirns  ent- 
fernt hat.  Die  der  Orbita  aufliegende  Fläche  des  Frontalhirns  wird  als 
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Facies  orbitalis  bezeichnet.  In  ihr  verlaufen,  durch  einige  Längsfurchen 
voneinander  geschieden,  die  Gyri  orbitales.  Eine  dieser  Längsfurchen,  die 
zum  Unterschied  von  den  übrigen,  vielfach  variabeln,  konstant  vorhanden, 
nahe  der  Mantelkante  mit  dieser  parallel  verläuft,  enthält  den  Bulbus  und 
Tractus  oljactorius  und  wird  daher  als  Sulcus  olfactorius  bezeichnet  . Zwischen 
dieser  Furche  und  der  Mantelkante  liegt  der  Gyrus  rectus.  Der  vom  Frontal - 


Fissura  colla- 
teralis 


Cuneus  Fissura  parietooccipitalis  Fissura  calcarina 

Fig.  78. 

Windungen  und  Furchen  der  Hirnbasis.  Farben  wie  Fig.  76.  Schema. 
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pol  bedeckte  und  unter  ihm  gelegene  Anteil  der  Großhirnbasis  steht  in 
Beziehung  zum  Riechhirn,  dessen  basaler  Abschnitt,  besonders  kompli- 
ziert gebaut,  in  eine  Reihe  von  Abschnitten  zerfällt.  Während  bei  den 
makrosmatischen  Lebewesen  das  Riechhirn  und  dementsprechend  auch 
der  basal  und  oral  zum  V orschein  kommende  Anteil  desselben  einen  mächti- 
gen, ja  vielfach  den  mächtigsten  Abschnitt  des  Gehirns  darstellt,  ist  beim 
mikrosmatischen  Lebewesen  das  gesamte  Riechhirn,  vor  allem  aber  der 
vorgeschobene  Teil  desselben,  der  Basis  des  mächtig  entwickelten  Stirn- 
hirns angelagert  und  zu  einem  kolbig  aufgetriebenen  vorderen  Bulbus 
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olfactorius  und  einem  daran  anschließenden  schmalen  dreikantigen  Tractus 
olfactorius  reduziert.  Diese  beiden,  bei  Makrosmatikern  mächtig  entwickel- 
ten Anteile  gehen  aus  einer  basalen  Ausstülpung  des  Telencephalon  hervor, 
behalten  bei  manchen  Tieren  ein  mit  dem  Seitenventrikel  kommunizieren- 
des Lumen,  V entriculus  olfactorius,  während  beim  Menschen  der  in  ähn- 
licher Art  angelegte  Bulbus  und  Tractus  olfactorius  sein  Lumen  verliert 
und  nur  eine  rudimentäre  Ausbildung  erfährt.  Der  Bulbus  olfactorius 
stellt  ein  länglich  ovales,  an  seinem  vordem  Ende  scharf  abgegrenztes 
graues  Gebilde  dar,  das  sich  nach  hinten  zum  Tractus  olfactorius  verjüngt. 
Von  ihm  gehen,  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  passierend,  die  Fila  olfac- 
toria in  die  Riechregion  der  Nasenhöhle.  Der  Tractus  olfactorius,  genau 
dem  Sulcus  olfactorius  eingebettet,  ist  am  Querschnitt  dreieckig,  mit  der 
Basis  gegen  die  Schädelbasis,  mit  der  Spitze  gegen  die  Tiefe  des  Sulcus  ol- 
factorius gekehrt.  Er  zeichnet  sich  gegenüber  dem  Bulbus  durch  seine  viel 
lichtere  Färbung  aus.  An  seinem  hinteren  Ende  verbreitert  sich  der  Olfac- 
torius, indem  seine  Seitenränder  auseinanderfahren,  wobei  gleichzeitig  die 
beiden  Ränder  des  Sulcus  olfactorius  derart  ablenken,  daß  der  eine  medial- 
wärts,  der  andere  lateralwärts  verläuft.  Hebt  man  den  Tractus  olfactorius 
aus  dem  Sulcus  olfactorius  heraus  und  schlägt  ihn  nach  hinten  um,  so  sieht 
man,  wie,  der  Verbreiterung  der  Furche  entsprechend,  der  Tractus  olfac- 
torius an  Mächtigkeit  gewinnt  und  sich  mit  einer  pyramidenartigen  Er- 
hebung in  das  verbreiterte  Ende  der  Furche  hineindrängt.  Man  hat  diese 
Erhebung  Tuberculum  olfactorium  genannt.  Die  Basis  dieser  Pyramide 
liegt  an  der  Orbitalfläche  und  wird  seitwärts  durch  die  auseinanderweichen- 
den Ränder  des  Tractus  olfactorius  dargestellt,  die  mit  einer  rück- 
wärtigen, querverlaufenden  Grenze  ein  Dreieck  bilden,  T rigonon  olfac- 
torium. Während  die  Spitze,  gegen  den  Tractus  olfactorius  gerichtet, 
ebenso  wie  die  beiden  Seitenränder  des  Dreiecks  gut  abgrenzbar  sind,  ist 
die  hintere  Begrenzung,  also  die  Basis,  undeutlich  und  wird  nur  durch  die 
keinesfalls  linear  gegebene  Veränderung  der  Farben  ersichtlich  gemacht. 
Während  nämlich  der  Tractus  seine  weißliche  Farbe  bis  in  das  Dreieck 
fortsetzt,  ist  hinter  demselben  die  Hirnoberfläche  grau  und  mit  einer  Reihe 
von  Öffnungen  dann  versehen,  wenn  man  die  hier  in  die  Hirnsubstanz 
eintretenden  Gefäße  entfernt,  Substantia  perforata  anterior.  Die  Seiten- 
ränder des  Trigonon  greifen  nach  beiden  Seiten  weit  aus  und  verhalten  sich 
des  weiteren  wie  folgt:  der  mediale  Rand  ist  über  die  Mantelkante  hinweg 
medial wärts  verfolgbar  und  geht  in  jenen  Streifen  der  Hirnsubstanz  über, 
der,  zwischen  dem  Sulcus  parolfactorius  anterior  und  posterior  gelegen, 
als  Fortsetzung  des  Gyrus  cinguli  beschrieben  wurde.  Der  mediale  Rand 
des  Dreiecks  setzt  sich  in  den  Gyrus  olfactorius  medialis  fort.  An  ihm  er- 
scheinen häufig  weißgefärbte  Züge,  Radix  olfactoria  medialis.  Der  laterale 
Rand,  Gyrus  olfactorius  lateralis,  biegt  nach  außen  und  erreicht  den  Limen 
insulae  Reili.  Auch  an  der  Oberfläche  des  Gyrus  olfactorius  lateralis  er- 
scheinen einzelne  Züge,  Radix  olfactoria  lateralis.  Nicht  selten  sieht  man 
in  der  Flucht  des  Tractus  olfactorius  einzelne  weiße  Züge  über  die  Mitte  des 
Trigonon  laufen,  Radix  intermedia.  Zu  den  eben  angeführten,  vielfach 
rudimentären  Abschnitten  gesellt  sich  nun  noch  einer,  der  ebenfalls 
wenigstens  zum  Teil  bereits  beschrieben  wurde.  Hinter  dem  Sulcus  par- 
olfactorius posterior  liegt  der  schon  erwähnte  Gyrus  subcallosus,  der  sich 
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längst  des  Rostrum  corporis  callosi  in  das  Induseum  und  die  Striae  Lancisi 
fortsetzt,  basal  aber  läuft  der  Gyrus  subcallosus  hinter  dem  Gyrus  olfac- 
torius  medialis  schräg  nach  innen  und  hinten  und  zieht  als  ein  manchmal 
deutlich  sichtbarer,  meistens  nur  angedeuteter  schmaler  grauer  Zug  vor 
dem  Tractus  opticus  nach  hinten,  um  unter  dem  Uncus  gyri  hippocampi 
zu  verschwinden,  Gyrus  diagonalis  Brocae.  Auch  er  gehört  noch  zum  Olfac- 
toriushirn. 

Die  ganze  bisher  gegebene  Beschreibung  der  Großhirnrinde  hatte  die 
Darstellung  des  Endhirns  von  außen  zum  Inhalt.  Ähnlich  wie  bei  den 
früheren  Hirnblasen  die  Derivate  der  Wände,  zunächst  von  außen  gesehen, 
Gegenstand  der  Beschreibung  gewesen  sind,  an  die  sich  dann  jene  der 
Höhlung  und  der  Innenfläche  der  Wände  schloß,  soll  auch  bei  der  Hemi- 
sphärenblase der  Blasenraum  dargestellt  werden.  Es  wurde  schon  in  der 
Entwicklungsgeschichte  erwähnt,  daß  der  große  einheitliche  Hohlraum 
durch  ungleichmäßiges  Dickenwachstum  der  Wände  eingeschränkt  und 
durch  Änderung  der  Wachstumsrichtung  kompliziert  wird.  Aus  dem  ein- 
heitlichen Hohlraum  jeder  Hemisphäre  entsteht  einer  der  beiden  Seiten- 
ventrikel, der  eine  Ausstülpung  nach  vorne,  das  Vorderhorn,  Cornu 
anterius,  eine  nach  hinten,  das  Hinterhorn,  Cornu  posterius  und  eine  nach 
unten,  das  Unterhorn,  Cornu  inferius,  trägt.  Schon  bei  der  Anatomie  des 
dritten  Ventrikels  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  der  unpaare 
telencephale  Hohlraum  zwischen  den  beiden  Foramina  Monroi  gelegen, 
dem  dritten  Ventrikel  einverleibt  wird,  so  daß  vom  gesamten  telencephalen 
Hohlraum  nur  die  paarigen  Derivate,  die  eben  erwähnten  Seiten  Ventrikel 
oder  Seitenkammern,  zu  beschreiben  sind.  In  der  entwicklungsgeschicht- 
lichen Einleitung  wurde  auch  hervorgehoben,  daß  in  den  Seiten  Ventrikel 
der  Plexus  choriodeus  einwächst  und  gesagt,  daß  durch  diese  Eigen- 
tümlichkeit besondere  Komplikationen  in  der  Begrenzung  der  Seiten- 
ventrikel hervorgebracht  werden.  Im  Interesse  der  Darstellung  soll  nun 
im  folgenden  von  der  Beschreibung  des  Plexus  chorioideus  zunächst  Ab- 
stand genommen  werden  und  nur  die  Räume  und  ihre  Wände  dargestellt 
werden,  doch  ist  es  notwendig,  vorher  das  Verhalten  des  Fornix,  der 
sich  an  der  Begrenzung  der  Cella  media  und  des  Unterhorns  beteiligt, 
sowie  jenes  der  Commissura  Hippocampi  und  des  Hippocampus  selbst  zu 
beschreiben. 

Der  Fornix  liegt  zunächst  von  seinem  Ursprung  im  Corpus  mamil- 
lare  bis  zum  ventralen  Ende  des  Foramen  Monroi  in  der  Wand  des 
dritten  Ventrikels  verborgen,  Pars  tecta  fornicis.  An  die  Oberfläche  des 
Ventrikels  gelangt,  biegt  der  Fornix  in  oral  konvexem  Bogen,  die  vor- 
dere Zirkumferenz  des  Foramen  Monroi  bildend,  nach  hinten  um,  wobei 
er  der  Commissura  anterior  eng  anliegt.  Vor  dem  Foramen  Monroi  ist 
der  Querschnitt  des  Fornix  rund;  dieser  Teil  wird  als  Säule  des  Fornix, 
Columna  fornicis  bezeichnet.  Die  Columnae  fornicis  legen  sich  aneinander, 
gelangen  dann,  nach  oben,  hinten  und  außen  verlaufend  an  die  ventrale 
Fläche  des  Balkens,  wo  sie  miteinander  zum  Corpus  fornicis  und  außer- 
dem mit  dem  Balken  verwachsen.  Weiter  okzipital  weichen  die  Fornices 
als  Crura  fornicis  wieder  auseinander,  bleiben  aber  durch  transverale  Faser- 
ziige,  die  Commissura  hippocampi  oder  Lyra  Davidis  miteinander  ver- 
bunden. Zwischen  der  Commissura  Hippocampi  und  dem  Balken  befindet 
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sich  manchmal. ein  kleiner  Spaltraum,  der  Vergasche  Ventrikel.  Das  Crus 
fornicis  jeder  Seite  biegt  dann  nach  vorne  unten  in  das  Unterhorn  um,  ver- 
schmälert sich  und  bildet  die  Fimbria  hippocampi.  Vor  der  Umbiegungs- 
stelle in  das  Unterhorn  erscheint  hinter  dem  hinteren  Krümmungsscheitel 
des  Fornix  ein  allmählich  mächtiger  werdender  in  das  Lumen  des  Unter- 
horns vorspringender  Wulst,  Hippocampus,  der  auch  als  Ammonshorn, 


Ventrikel  der  rechten  Hemisphäre 
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Fig.  79. 

Hirnventrikel.  (Nach  Weigeldt.)  Schema. 

C.a.  = Cornu  anterius,  C.m.  = Cella  media,  C.  p.  = Cornu  posterior,  C.i.  = Cornu  inferior. 


Cornu  Ammonis  bezeichnet  wird.  Der  Hippocampus,  der  durch  das  tiefe 
Einschneiden  der  Fissura  hippocampi  entsteht,  begleitet  die  Fimbria  basal 
und  beteiligt  sich  mit  ihr  an  der  Bildung  der  medialen  Unterhornwand. 

Die  Kammern  des  Großhirns  sind  mit  Kammerwasser,  Liquor  cere- 
brospinalis, gefüllt  und  daher  in  ihrer  lichten  Weite  vielfach  von  Stau- 
ungen dieses  Kammerwassers  abhängig.  Es  kann  nicht  wundernehmen, 
daß  der  Übergang  von  der  normalen  Weite  der  Ventrikel  zur  pathologischen 
Ausweitung  ein  ganz  allmählicher  ist.  Aber  selbst  unter  physiologischen 
Verhältnissen  sind  die  einzelnen  Anteile  des  Seitenventrikels  verschieden 
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weit.  Während  beispielsweise  die  Cella  media  als  derjenige  Teil  der  Kam- 
mern, der  zwischen  den  Hörnern  gelegen  ist,  einen  schmalen  Spalt  darstellt, 
besitzt  das  Cornu  anterius,  wie  Frontalschnitte  durch  das  Hirn  lehren, 
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Fig.  80. 

Darstellung  der  Ventrikel  des  Vorderhirns  I. 


einen  weitklaffenden  Querschnitt.  Am  Übergang  der  Cella  media  in  das 
Cornu  posterius  und  inferius  nimmt  die  lichte  Weite  wieder  zu,  um  sowohl 
gegen  das  Unterhorn,  als  auch  gegen  das  Hinterhorn  rasch  abzunehmen. 
Besonders  auffällig  sind  die  Variationen  im  Lumen  des  Hinterhorns.  Hier 
sieht  man  manchmal,  daß  es  nahezu  vollkommen  verschwunden  ist,  ohne 
daß  Andeutungen  pathologischer  Prozesse  vorhanden  wären. 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  7 
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Kappt  man  die  Hemisphären  in  der  Höhe  des  oberen  Balkenrandes 
horizontal  ab,  so  erscheint  das  Marklager  der  Hemisphäre  als  halbovales, 
weißes  Feld,  Centrum  semiovale.  Fig.  125.  Eröffnet  man  durch  Präparation 
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Fig.  81. 

Darstellung  der  Ventrikel  des  Vorderhirns  II. 


die  Seitenkammern,  so  gelangt  man  zunächst  in  die  Cella  media.  Hier  liegt, 
von  der  Gegend  des  Foramen  Monroi  schräg  nach  hinten  verlaufend,  der 
Plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis,  der  nach  unten  abgebogen  im  Unter- 
horn verschwindet,  medial  vom  Plexus  der  Fornix.  Lateral  vom  Plexus 
chorioideus  liegt  die  obere  Fläche  des  Thalamus  opticus,  der  scheinbar  die 
untere  Wand  der  Cella  media  bildet;  sie  reicht  lateralwärts  bis  an  die  Stria 
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terminalis,  wo  sich  über  ihr  Niveau  ein  wenig  schräg  aufsteigend  der  Nucleus 
caudatus  erhebt.  In  der  Frontalebene  des  Foramen  Monroi  beginnt  der 
vor  ihm  gelegene  Abschnitt  des  Ventrikelraumes,  das  Cornu  anterius,  das 
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dea  ventri- 
culi  tertii 
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nend 


Fig.  82. 

Darstellung  der  Ventrikel  des  Vorderhirns  III.  Crura  fornicis  und  Commissura  hippocampi  nach  hinten  geklappt. 


einen  ganz  anderen  Querschnitt  zeigt.  Hier  bildet  der  vorgewölbte  Kopf 
des  Nucleus  caudatus  die  laterale  Wand,  während  die  mediale  Wand  durch 
das  Septum  pellueidum  dargestellt  wird.  In  der  Cella  meclia  ist  der  größte 
Durchmesser  des  Kammerspaltes  horizontal  gelegen,  da  Decke  und  Boden 
einander  nahezu  anliegen.  Im  Vorderhorn  sind  diese  beiden  Gebilde  von- 
einander weit  entfernt,  so  daß  der  längste  Durchmesser  des  Cornu  anterius 
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beiläufig  vertikal  steht.  Da  die  Decke  des  Vorderhorns  nur  wenig  tiefer 
liegt,  wie  jene  der  Cella  media,  geschieht  die  Zunahme  der  Höhendimen- 
sion durch  Senkung  des  Bodens  vor  dem  Thalamus  opticus.  Der  Boden 
läuft  steil  nach  vorne  und  unten.  Vorne  ist  das  Cornu  anterius  in  einem 
nach  hinten  konkaven  Bogen  begrenzt,  der  der  Ausstrahlung  des  Balken- 
knies entspricht.  Die  Grenzen  des  Vorderhorns  werden  daher  gebildet: 
Lateral  vom  Caput  des  Nucleus  caudatus,  medial  vom  Septum  pellucidum, 
der  Boden  wird  von  der  Ausstrahlung  des  Rostrum  corporis  callosi,  die 
Decke  von  jener  des  Balkenkörpers  hergestellt.  Die  vordere  Wand  stellt 
die  Ausstrahlung  des  Balkenknies  bei. 

Wie  schon  erwähnt,  erweitert  sich  die  Cella  media  an  ihrem  hinteren 
Ende  dort,  wo  sich  der  Ventrikel  in  das  Cornu  inferius  und  posterius  spaltet. 
Diese  Verbreiterung  geht  in  das  Hinterhorn  über,  das  eine  ventrale,  eine 
mediale  und  eine  dorsolaterale  Wand  aufweist  und  nach  hinten  in  eine 
Spitze  ausläuft.  Die  mediale  und  die  ventrale  Wand  sind  gegen  das  Lumen 
vorgebaucht,  während  die  dorsolaterale  Wand  konkav  ist.  An  der  medialen 
Wand  kann  man  zwei  übereinander  gelegene  Wülste  unterscheiden,  einen 
schmäleren  dorsalen,  den  Bulbus  cornu  posterioris,  und  einen  breiteren  ven- 
tralen, den  Calcar  avis.  Der  Bulbus  cornu  posterioris  wird  durch  ein  medial- 
wärts  vorspringendes  Bündel  des  Splenium  corporis  callosi  gebildet,  der 
Calcar  avis  durch  das  tiefe  Einschneiden  der  Fissura  calcarina.  Die  dorso- 
laterale Wand  wird  durch  die  als  Tapetum  bezeichnete  Balkenstrahlung 
dargestellt.  Die  Konvexität  des  Hinterhornbodens  gehört  noch  zum  Tri- 
gonon  collaterale.  Dieses  entsteht  wie  die  Eminentia  collateralis  durch  das 
Einschneiden  der  Fissura  collateralis. 

Vom  Trigonon  collaterale  an  erstreckt  sich  das  Unterhorn  in  einem 
schwach  lateral  und  basalwärts  konvexen  Bogen  nach  vorne  und  reicht 
bis  nahezu  an  den  Temporalpol  des  Gehirns.  Die  Form  der  lichten  Weite 
in  diesem  Abschnitt  der  Kammer  wird  einerseits  durch  den  von  der  me- 
dialen Seite  einwuchernden  Plexus  chorioideus,  andererseits  durch  das 
Cornu  Ammonis  ganz  besonders  kompliziert.  Man  kann  ungezwungen  am 
Unterhorn  eine  Decke,  einen  Boden,  eine  mediale  und  eine  laterale  bzw. 
dorsolaterale  Wand  unterscheiden.  Die  laterale  Wand  ist  die  einfachste. 
Sie  wird  am  Beginn  des  Unterhorns  durch  die  Ausstrahlung  des  Balkens 
dargestellt.  Die  Decke  reicht  von  der  lateralen  Wand  bis  an  jene  Stelle, 
an  der  der  Plexus  chorioideus  sich  in  der  Tiefe  der  Fissura  chorioidea  ven- 
trikelwärts  vorstülpt.  Die  schon  in  der  Entwicklungsgeschichte  bespro- 
chene Taenia  chorioidea  markiert  den  Rand  zwischen  Decke  und  medialer 
Wand.  In  ihrem  gesamten  Verlauf  ist  die  Decke  nahezu  eben  oder  ventrikel- 
wärts  konkav.  An  der  Decke  springt  die  Cauda  des  Nucleus  caudatus  an- 
geschlossen an  die  Taenia  chorioidea  ein  wenig  vor,  jedoch  nur  im  Beginn 
des  Unterhorns,  während  die  beiden  Gebilde  gegen  das  blinde  Ende  des 
Cornu  inferius  auseinander  weichen  und  ein  schmales,  spitz  zulaufendes 
dreieckiges  Feld  begrenzen.  Der  Boden  des  Unterhorns  grenzt  sich  durch 
eine  tiefe  Furche  gegen  die  leistenförmig  vorspringende,  durch  das  Cornu 
Ammonis  gegebene,  mediale  Wand  ab.  Fr  ist  gegen  das  Lumen  konvex, 
Eminentia  collateralis , die  sich,  allmählich  schmäler  werdend,  bis  gegen  das 
blinde  Ende  des  Unterhorns  verfolgen  läßt.  Der  Übergang  des  Bodens  in  die 
laterale  Wand  bzw.  die  Decke  ist  spitzwinkelig.  Der  Hauptanteil  der  medialen 
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\\  and  wird  durch  die  lange  Prominenz  des  Pes  hippocampi  eingenommen. 
Diese  schon  in  der  Frontalebene  des  Trigonon  collaterale  sichtbare  An- 
schwellung gewinnt  an  Ausdehnung  und  wölbt  sich  immer  stärker  gegen 
den  Kammerraum  vor.  Sie  überragt  schließlich  wulstförmig  den  Boden. 
Am  Cornu  Ammonis  sieht  man  im  oralen  Teil  eine  Quergliederung,  die 
durch  seichte  Querfurchen  und  Wülste  hervorgerufen  wird.  Diese  Er- 
hebungen hat  man  als  Digitationes  des  Cornu  Ammonis  bezeichnet.  Der 
Pes  hippocampi  ist  an  seiner  Oberfläche  weiß,  die  auf  ihm  gelegene  weiße 
Schichte  hat  man  auch  Alveus  genannt.  Folgt  man  diesem  medialwärts, 
so  gelangt  man  an  ein  feinrandiges  weißes  Markblatt,  das  in  Fortsetzung 
des  Fornix  das  Cornu  Ammonis  der  Länge  nach  begleitet.  Es  läuft  in  einen 
äußerst  zarten  Rand,  Taenia  fimbriae,  aus.  Zwischen  ihr  und  der  Taenia 
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Fig.  83. 

Linkes  Unterhorn  und  Hinterhorn  von  lateral  und  oben  gesehen. 


chorioiclea  befindet  sich  die  Einstülpungsspalte  des  Plexus  chorioideus. 
Die  Fimbria  fornicis  wird  um  so  zarter,  je  weiter  spitzen wärts  das  Cornu 
inferius  verfolgt  wird.  Das  Verhalten  der  Fimbria  zum  Plexus  chorioideus 
einerseits,  zum  Hippocampus  andererseits  zeigt,  daß  die  kompliziert  ge- 
baute mediale  Wand  aus  zwei  zueinander  konzentrisch  gestellten  bogen- 
förmigen Streifen  besteht.  Der  periphere  wird  durch  die  mächtige  Vorragung 
des  Hippocampus  und  die  Fimbria  fornicis  dargestellt,  der  zentrale  durch 
die  Fissura  chorioiclea  bzw.  den  zwischen  Taenia  chorioiclea  und  Taenia 
fimbriae  ventrikelwärts  eingestülpten  Plexus  chorioideus.  Entfernt  man 
den  Plexus  chorioideus,  indem  man  ihn  an  den  untereinander  parallel 
verlaufenden  Taenien  abreißt,  so  entsteht  ein  künstlich  erzeugter  Spalt  als 
Kennzeichen  der  Fissura  chorioidea.  Folgt  man  der  Fimbria  gegen  die 
Ventrikelspitze,  so  wird  sie  nicht  nur  zarter  und  schmäler,  sondern  verflacht 
und  endet  vor  dem  blinden  Ventrikelende.  Ebenso  verhält  sich  die  Fissura 
chorioidea  und  die  Taenia  chorioidea,  die  längs  der  Decke  an  der  Stria 
terminalis  verläuft.  Aus  all  dem  geht  hervor,  daß  die  Fissura  chorioiclea 
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nicht  bis  an  das  vordere  Ende  des  Unterhorns  reicht,  sondern  schon  vorher 
endet.  Hier  wölbt  sich  von  der  Spitze  her  gegen  den  ventrikulären  Raum 
eine  runde  Prominenz  vor,  die  den  Nucleus  amygdalae  enthält.  Faßt 
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Fig.  84. 


Unterhorndach,  Pulvinar  und  Corpora  geniculata  durch  Entfernung  eines  Teiles  der  Temporallappenbasis 
dargestellt.  Querschnitt  durch  das  Mcsencephalon. 


man  daher  die  an  der  Wandbildung  des  Unterhorns  beteiligten  Gebilde 
zusammen,  so  liegt  an  der  Decke  die  Cauda  nuclei  caudati,  am  Boden  die 
Eminentia  collateralis,  an  der  medialen  Wand  der  Hippocampus  mit  der 
Fimbria  und  der  Taenia  fornicis.  An  sie  schließt  sich  der  Plexus  chorioi- 
deus,  der  sich  an  der  Decke  mittels  der  Taenia  chorioidea  ansetzt.  Vgl. 
Fig.  37  S.  42. 
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Sowohl  bei  der  Beschreibung  der  Decke  des  Ventriculus  III.,  als  auch 
bei  jener  des  Bodens  der  Cella  media  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  an 
ihrer  Bildung  der  Plexus  chorioideus  komplizierenden  Anteil  hat.  Es  soll 
daher  am  Ende  der  Beschreibung  der  Hirnhöhlen  zusammenfassend  noch 
einiges  über  das  Adergeflecht  gesagt  werden.  Die  Art  und  Weise,  in 
der  sich  der  Plexus  chorioideus  überhaupt,  speziell  der  des  dritten  und  des 
Seitenventrikels  entwickelt,  wurde  schon  einleitend  in  der  Entwicklungs- 
geschichte auseinandergesetzt.  Vgl.  S.  39.  Hier  sollen  nur  die  entwickelten 
Verhältnisse,  allerdings  durch  die  Erkenntnis  des  Entwicklungsganges  be- 
gründet, wiedergegeben  werden.  Am  Rand  des  Thalamus  opticus,  dort  wo 
er  sich  steil  gegen  den  Ventriculus  tertius  abgrenzt,  beginnt  die  epitheliale 


Gyrus  centralis  anterior 


Pes  hippocampi  Xucleus  amygdalae 

Fig.  85. 

Unterhorn  von  lateral  eröffnet. 

Decke  des  Ventriculus  tertius  knapp  oberhalb  jenes  Bündels  von  Nerven- 
fasern, das  diesem  Rand  entlang,  als  Stria  medullaris  thalami  verläuft. 
Durch  die  auf  der  epithelialen  Decke  gelegene  Wucherung  des  Plexus  cho- 
rioideus wird  nun  diese  dünne  Decke  beiderseits  der  Medianlinie  ventrikel- 
wärts  vorgestülpt.  Löst  man  die  Decke  ab,  so  bleibt  der  schon  früher  be- 
schriebene Abrißrand  als  Taenia  thalami  bestehen.  Die  chorioidale  Bildung 
ist  aber  nicht  am  Rande  des  Thalamus  abgegrenzt,  sondern  zieht  über  den- 
selben lateralwärts  hinweg,  bis  sie  an  die  Fissura  chorioidea  ventriculi 
lateralis  stößt.  Hier  stülpt  der  Plexus  chorioideus  die  epitheliale  Wand  der 
Seitenventrikel  vor  und  gelangt  dadurch  scheinbar  in  denselben.  Die  Fis- 
sura chorioidea  wird  peripher  an  der  Kante  des  Fornix  durch  die  Taenia 
fornicis  begrenzt,  zentral  an  der  Stria  terminalis  thalami  durch  die  Taenia 
chorioidea.  Das  Stück  der  ehemaligen  medialen  Hirnwand,  das,  zu  einem 
Epithel  verdünnt,  von  der  Stria  terminalis  bis  zur  Taenia  chorioidea 
reicht  und  mit  der  Oberfläche  des  Thalamus  opticus  verwachsen  ist, 
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bezeichnet  man  als  Lamina  affixa.  Öffnet  man  daher  den  Seitenventrikel 
von  oben,  ohne  die  Taenia  fornicis  oder  den  Plexus  chorioideus  zu  verletzen, 
so  erblickt  man  lateral  vom  Plexus  chorioideus,  stellenweise  sogar  noch  von 
ihm  gedeckt,  den  Thalamus  opticus  durch  die  Lamina  affixa  hindurch.  Auf 
dieses  eigentümliche  morphologische  Verhalten  ist  die  Tatsache  zurückzu- 
führen, daß  an  der  eben  erwähnten  Stelle  der  Thalamus  opticus  als  ein 
Derivat  des  Diencephalon  scheinbar  eine  telencephale  Höhle  begrenzt. 
Zwischen  der  unteren  Wand  des  Fornix  und  jenem  Streifen  der  Thalamus- 
oberfläche, der  zwischen  Taenia  thalami  und  Taenia  chorioidea  gelegen 
ist,  breiten  sich  die  Pia  und  subarachnoidales  Balkenwerk  aus  und  erfüllen 
so  den  feinen  quergestellten  Spalt  vollständig.  Entfernt  man  den  Balken 
auch  in  der  Mitte  bei  eröffneten  Seitenkammern,  nimmt  den  darunter  ge- 
legenen Fornix  und  die  Commissura  hippocampi  weg,  wodurch  die  peri- 
phere Ansatzstelle  des  darunter  gelegenen  Plexus  chorioideus  zerrissen  wird, 
so  sieht  man  von  oben  die  Decke  des  Ventriculus  tertius  mit  dem  Plexus 
choi’ioideus  ventriculi  tertii,  lateral  davon  den  Thalamus  verdeckend  die 
Tela  chorioidea,  an  diese  anschließend  den  Plexus  chorioideus  ventriculi 
lateralis  und  schließlich  noch  weiter  lateral  durch  die  Lamina  affixa  hin- 
durch den  Thalamus  opticus.  In  dem  lockeren  Gefüge  der  Tela  chorioidea 
erscheint  jederseits  von  der  Medianlinie,  beiläufig  dem  Thalamusrancl  ent- 
sprechend, eine  mächtige  Vene,  die  Vena  cerebri  interna.  Die  beiden  Venen 
vereinigen  sich  oberhalb  der  Zirbeldrüse  zur  Vena  magna  Galeni.  Nach 
vorne  lassen  sich  Tela  chorioidea  und  Plexus  chorioideus  bis  an  die  hintere 
Zirkumferenz  der  Foramina  Monroi  verfolgen.  Die  ganze  Tela  chorioidea  hat 
beiläufig  die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  stumpfe  Spitze  nach  vorne  ge- 
kehrt in  der  Frontalebene  der  Foramina  Monroi  liegt,  dessen  beide  Seiten 
durch  den  Plexus  chorioideus  der  Seitenventrikel  dargestellt  werden, 
dessen  Basis  beiläufig  in  der  Höhe  des  hinteren  Randes  des  Splenium  cor- 
poris callosi  liegt.  In  dieser  Frontalebene  verdichtet  sich  das  subarachnoi- 
dale Gewebe,  verbindet  sich  mit  der  Pia  und  bildet  so  die  dünne  Schichte 
der  Tela  chorioidea.  Innerhalb  derselben  entstehen  durch  die  Aufnahme 
von  Gefäßen  in  der  Decke  des  Ventriculus  tertius  und  in  der  medialen  Wand 
der  Cella  media  die  entsprechenden  Plexus  chorioidei.  Während  die  Tela 
chorioidea,  wie  eben  ausgeführt,  in  der  Frontalebene  des  Splenium  corporis 
callosi  endet,  zieht  der  Plexus  chorioideus  ventriculi  lateralis  längs  der 
bogenförmig  in  das  Unterhorn  verlaufenden  Fissura  chorioidea  nach  ab- 
wärts und  reicht  bis  nahe  an  das  Ende  des  Unterhorns.  Sein  Verhalten  in 
diesem  Teil  des  Ventrikels  wurde  bereits  beschrieben. 


II.  Der  innere  Aufbau  des  Zentralnervensystems. 

Einleitung. 

Das  innere  Gefüge  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  entsteht  durch 
die  eigenartige  Anordnung  der  grauen  und  der  weißen  Substanz.  Führt  man 
durch  irgendeine  Partie  des  Gehirns  in  kürzeren  Abständen  aufeinander- 
folgende Schnitte,  so  sieht  man,  daß  sich  Größe  und  Form  der  ver- 
schieden gefärbten  Anteile  der  Hirnsubstanz  von  Strecke  zu  Strecke 
ändern.  Fassen  wir  eine  solche  Schnittfläche  als  weißen  Hintergrund 
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auf,  auf  dem  verschieden  gestaltete  graue  Flächen  angeordnet  sind,  so 
können  wir  aus  der  Betrachtung  hintereinander  gelegener  Schnitte  er- 
kennen, daß  die  Verschiedenheit  dieser  Flächen  zum  großen  Teil  durch  das 
in  verschiedenen  Ebenen  wechselnde  Verhalten  der  grauen  Substanz  be- 
dingt ist.  Wir  sehen  nämlich,  daß  die  grauen  Massen  bzw.  ihre  Schnitt- 
figuren an  Größe  teils  zu-,  teils  abnehmen,  daß  ihr  Umriß  bald  kompliziert, 
bald  weniger  reich  geformt  ist  und  daß  stellenweise  ganz  neue  graue  Forma- 
tionen auftreten,  während  andere  aus  den  Schnittebenen  verschwinden. 
Vgl.  Fig.  1 17 — 128.  Hand  in  Hand  mit  dem  kontinuierlichen  Formenwechsel 
der  grauen  Flächen  geht  selbstverständlich  eine  Formänderung  des  w'eißen 
Hintergrundes  einher,  die  noch  dadurch  gesteigert  wird,  daß  sich  seine  Um- 
rißlinien entsprechend  der  fortwährenden  Änderung  der  Oberflächenkonfi- 
guration und  der  Mächtigkeit  des  betreffenden  Hirnabschnittes  in  verschie- 
denen Ebenen  verschieden  verhalten.  Dazu  kommt  noch,  daß  Teile  der 
weißen  Substanz  außen  von  verschieden  stark  entwickelter  grauer  Substanz 
überzogen,  bzw.  gegen  das  Lumen  des  Zentralnervensystems  von  ihr  begrenzt 
sein  können.  In  manchen  Abschnitten  des  Zentralnervensystems  ändert 
sich  das  Verhältnis  der  grauen  zur  weißen  Substanz  insofern,  als  die  grauen 
Formationen  überwiegen,  so  daß  auf  einem  grauen  Hintergrund  weiße, 
meist  streifige  oder  bandartige  Flächen  erscheinen.  Da  nun  auf  den  Schnit- 
ten analoge  Schnittfiguren  Schnitte  durch  ein  und  dieselbe,  aber  in 
den  einzelnen  Ebenen  verschieden  konfigurierte  graue  Formationen  dar- 
stellen, ist  es  selbstverständlich,  daß  dieser  flächenhafte  Formenreich- 
tum nur  der  auf  einzelne  Ebenen  projizierte  Ausdruck  einer  körperlichen 
Vielgestaltigkeit  ist.  So  können  wir  also  aus  dem  Studium  einer  Schnittserie 
entnehmen,  daß  die  weiße  Substanz  im  großen  und  ganzen  eine  Art  Grund- 
masse darstellt,  in  die  verschieden  große  und  verschieden  geformte,  teils  zu- 
sammenhängende, teils  voneinander  getrennte  graue  Körper  eingelagert  und 
eingesprengt  sind.  Es  gelingt  an  manchen  Stellen  des  Gehirns,  sich  durch 
Entfernung  der  Grundmasse,  des  Markes,  einen  Einblick  in  die  Form  dieser 
Körper  zu  verschaffen.  Vgl.  Fig.  129 — 136.  Die  bestimmte  Teile  des  Markes 
überziehende  graue  Substanz  heißt  Rinde,  Cortex,  die  einen  Teil  des  Lumens 
des  Zentralnervensystems  auskleidende  graue  Substanz  zentrales  Höh- 
lengrau,  Stratum  griseum  centrale.  Es  ist  nach  dem  Gesagten  selbstver- 
ständlich. daß  graue  und  weiße  Substanz  allein  oder  miteinander  kombiniert 
an  die  äußeren  und  inneren  Flächen  des  Zentralnervensystems  treten  und 
dort  jene  große  Fülle  reliefbildender  Formationen  zusammensetzen,  die  in 
ihrer  Gesamtheit  die  im  vorigen  Kapitel  besprochene  Außen-  und  Innen- 
konfiguration des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  darstellen. 

Erscheinen  bei  der  Betrachtung  mit  freiem  Auge  die  grauen  und  die 
weißen  Formationen,  zumindest  am  frischen  Gehirn  mit  seinen  lebhaften 
Farbenkontrasten,  gegeneinander  im  allgemeinen  wohl  abgegrenzt,  so  lehrt 
das  Studium  der  mikroskopischen  Form  Verhältnisse,  daß  diese  Grenzen 
vielfach  undeutlich  sind,  da  sich  wreiße  und  graue  Substanz  stellenweise 
durchdringen  und  miteinander  vermengen.  Manchmal  dringt  die  weiße  Sub- 
stanz inForm  mehr  oder  minder  zahlreicher  größerer  oder  kleinerer  Gruppen 
von  Achsenzylindern  in  weite  Gebiete  des  grauen  Nachbargewebes  ein, 
lockert  es  auf  und  teilt  es  in  kleine  Anhäufungen  von  Ganglienzellen.  Man 
bezeichnet  dann  ein  solches  Gemenge  von  grauer  und  weißer  Substanz  als 
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Substantia  reticularis  und  spricht  beim  Überwiegen  der  grauen  Substanz 
von  einer  Substantia  reticularis  grisea,  beim  Überwiegen  der  weißen 
von  einer  Substantia  reticularis  alba.  Vgl.  Fig.  103.  Im  Processus  reticularis 
des  Rückenmarks  ist  die  graue  Substanz  auf  ein  Netzwerk  von  Trabekeln 
reduziert.  Durch  den  wechselnd  großen  Fasergehalt  der  grauen  Substanz 
entstehen  innerhalb  derselben  verschiedene  Schattierungen,  aber  auch  Kon- 
sistenzunterschiede. Faserreiche  graue  Massen  sind  heller  und  konsistenter. 
Zu  diesen  Farbenunterschieden  kommen  noch  solche,  die  durch  die  Einlage- 
rungen von  Pigmenten  oder  durch  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Ge- 
fäßversorgung entstehen,  so  daß  der  Farbenton  der  grauen  Substanz  in  mehr- 
facher Hinsicht  wechselt. 

Das  mit  Hilfe  bestimmter  histologischer  Färbemethoden  betriebene 
Studium  der  weißen  Substanz  lehrt,  daß  innerhalb  derselben  weitgehende 
Strukturdifferenzen  bestehen,  daß  sich  Gruppen  von  Nervenfasern,  dicht 
aneinandergelagert  und  zu  mehr  oder  minder  großen,  manchmal  schon 
makroskopisch  erkennbaren  Bündeln  gesammelt,  gegen  andere,  ebenso 
distinkte  Bestände  von  Achsenzylindern  abgrenzen  lassen,  so  daß  auch  inner- 
halb der  weißen  Substanz  ein  kompliziertes  Gefüge  existiert,  das  man  als 
Myeloarchitektonik  bezeichnet  hat.  Die  Ansammlungen  von  Nerven- 
fasern, Tractus  oder  Fasciculi,  sind  verschieden  mächtig  entwickelt  und 
kreuzen  und  durchflechten  sich  stellenweise  in  den  verschiedensten  Rich- 
tungen. Vielfach  wird  die  Differenzierung  zweier  Stränge  durch  die  ver- 
schiedene Kalibrierung  ihrer  Fasern  erleichert  oder  erst  ermöglicht.  Die 
Zusammenfassung  der  Axone  zu  größeren  Einheiten  erfolgt  aber  nicht  nur 
in  Form  von  Strängen,  sondern,  speziell  im  Marklager  des  Großhirns,  in 
Form  mehr  oder  minder  abgeplatteter  Lamellen.  An  der  Grenze  mancher 
grauer  Kerne  bilden  die  weißen  Verdichtungszonen  Markkapseln,  die 
da  und  dort  schon  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind  und  aus  Fasergruppen 
verschiedenster  Provenienz  zusammengesetzt  sein  können.  Auch  die 
Struktur  der  weißen  Substanz  kann  man  stellenweise  zur  Anschauung 
bringen , indem  man , je  nachdem  welche  Faserzüge  man  darstellen  will, 
entweder  die  graue  Substanz  entfernt  oder  nach  Härtung  des  Gehirns  Teile 
der  weißen  Substanz  abfasert  oder  wegbricht.  Vgl.  Fig.  173.  Doch  muß 
man  sich  vor  Augen  halten,  daß  so  aus  ihren  Lagebeziehungen  mit  den 
weißen  Nachbarformationen  gelöste  Faserzüge  zum  großen  Teil  Artefakte 
darstellen,  da  sich  häufig  Fasern,  die  verschiedenen  Bündeln  angehören, 
miteinander  vermengen,  die  Bruchflächen  aber  hauptsächlich  nur  dem  Ver- 
lauf der  einen  Fasergruppe  folgen,  so  daß  man  keine  im  strengen  Sinn 
morphologische  Einheiten  darstellt,  sondern  nur  die  in  einem  Markfaser- 
komplex dominante  Spaltungsrichtung. 

Das  Wesen  der  strukturellen  Beziehungen  zwischen  der  grauen 
und  der  weißen  Substanz  besteht  nun  darin,  daß  aus  den  Ganglien- 
zellen einer  grauen  Formation  Achsenzylinder  hervortreten,  sich  aneinander- 
legen und  als  Nervenfaserzüge  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  zu 
einer  andern  grauen  Formation  gelangen.  In  dieser  splittern  sich  die 
Telodendren  der  Axone  auf  und  verbinden  sich  mit  den  Ganglienzellen. 
Häufig  zieht  der  Nervenfaserzug  an  einer  grauen  Formation  vorbei,  ohne 
in  ihr  zu  enden  und  gibt  an  die  Ganglienzellen  nur  Kollateralen  ab,  um  sich 
erst  in  einer  späteren  ganglionären  Anhäufung  zu  erschöpfen.  Auch  das 
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Durchziehen  von  Neuriten  durch  einen  Kern  unter  Abgabe  von  Kollate- 
ralen  wird  beobachtet.  Vielfach  bestehen  Kombinationen  dieser  Be- 
ziehungen zwischen  zweien  oder  mehreren  räumlich  getrennten  Ansamm- 
lungen grauer  Substanz. 

Andere  Arten  von  Ganglienzellverknüpfungen  kommen  dadurch  zu- 
stande, daß  Nervenfasern  von  Ganglienzellen,  die  außerhalb  des  Zentral- 
nervensystems, also  in  den  Ganglien  des  peripheren  Nervensystems,  den 
sensiblen  oder  Wurzelganglien  liegen,  in  das  Zentralnervensystem 
eindringen  und  sich  dort  an  bestimmten  Ganglienzellen  aufsplittern.  Solche 
Nervenfasern  nehmen  fast  den  ganzen  Querschnitt  der  hinteren  Rücken- 
markswurzeln ein  und  setzen  bestimmte  Anteile  der  Hirnnerven  zusammen. 
Vgl.  Fig.  152  u.  158.  Die  Zellanhäufungen,  an  denen  sie  enden,  hat  man  als 
Endkerne  bezeichnet.  Umgekehrt  treten  aus  andern  Kernen  des  Zentral- 
nervensystems, den  Ursprungskernen,  Fasern  hervor,  die,  stellenweise 
zu  schon  makroskopisch  erkennbaren  Bündeln  aneinandergelagert,  das 
Zentralnervensystem  verlassen,  um  die  vorderen  Rückenmarkswurzeln  zu 
bilden  oder  sich  ebenfalls  an  der  Zusammensetzung  einzelner  Hirnnerven  zu 
beteiligen.  Vgl.  Fig.  152  u.  165.  Es  sei  schon  hier  erwähnt,  daß  diese  Achsen- 
zylinderfortsätze entweder  direkt  in  einem  quergestreiften  Muskel  enden, 
animalische  Fasern,  oder  als  vegetative  Fasern  in  einem  Ganglion  des 
peripheren  Nervensystems,  von  wo  weitere  Axone  zu  der  quergestreiften 
und  glatten  Muskulatur  bzw.  zu  den  Drüsenzellen  gelangen.  Vgl.  Fig.  1, 
161  u.  162.  Die  Endkerne  der  zuleitenden  Wurzeln  werden  auch  als 
sensible  Kerne  bezeichnet,  da  die  an  sie  herantretenden  Nervenfasern 
Erregungen  leiten,  von  denen  ein  Teil  in  den  höher  gelegenen  Anteilen  des 
Zentralnervensystems  Empfindungen  auslöst.  Die  Ursprungs  kerne  der 
Wui’zeln  heißen  wegen  ihrer  Beziehungen  zu  den  Muskeln  und  Drüsen 
auch  motorische  bzw.  sekretorische  Kerne.  Die  zu  den  Kernen  ge- 
hörigen Wurzeln  werden  als  sensible  bzw.  motorische  Wurzeln  be- 
zeichnet. 

Eine  weitere  Art  von  Verbindungen  zwischen  den  grauen  Formationen 
des  Zentralnervensystems  besteht  darin,  daß  aus  einem  Kern,  an  dessen 
Zellen  sich  Axone  aufsplittern,  Nervenfasern  hervorgehen,  die  sich  schon 
nach  relativ  kurzem  Verlauf  in  zwei  gleich  starke  Aste  teilen.  Sie  verlaufen 
nach  verschiedenen  Richtungen,  so  daß  aus  einem  Kern  zwei  Nervenfaser- 
züge entstehen,  von  denen  jeder  an  einer  anderen  grauen  Formation  endet. 
Vgl.  Fig.  160. 

Da  nach  all  dem,  was  über  die  Beziehungen  der  grauen  zur  weißen 
Substanz  erwähnt  wurde,  die  weißen  Formationen  einerseits  Derivate  der 
grauen  Formationen  sind,  andererseits  nur  Verbindungen  zwischen  den 
grauen  Massen  herstellen,  die  innerhalb  des  ungeheueren  Formenreich- 
tums der  Hirnstrukturen  die  festen  orientierenden  Stützpunkte  bilden,  ist 
es  notwendig,  bei  der  Beschreibung  des  innern  Aufbaues  des  Zentralnerven- 
systems mit  der  grauen  Substanz  zu  beginnen.  Erst  dann  können  die  Faser- 
ziige  als  einheitliche  und  topographisch  einordnungsfähige  Gebilde  be- 
schrieben werden.  Der  konsequenten  Beibehaltung  dieser  Einteilung  stellt 
sich  aber  der  Umstand  entgegen,  daß  es  stellenweise  sehr  schwierig  ist,  bei 
der  Beschreibung  grauer  Formationen  von  der  gleichzeitigen  Besprechung 
benachbarter  weißer  abzusehen.  Es  ist  daher  notwendig,  allerdings  unter 
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prinzipieller  Wahrung  des  vorhin  gegebenen  Grundsatzes,  die  Beschreibung 
der  einzelnen  Formelemente  den  jeweiligen  lokalen  Verhältnissen  anzu- 
passen. Sind  nach  Kenntnis  der  grauen  Massen  die  Voraussetzungen  für 
die  allgemeine  topographische  Einordnung  und  systematische  Gliederung 
der  Faserzüge  gegeben,  so  werden  diese,  nach  Gemeinsamkeiten  ihres  Ur- 
sprungs und  ihrer  Endigung  in  Gruppen  geordnet,  beschrieben  werden.  Es 
wird  dann  Aufgabe  eines  besonderen  Abschnittes  sein,  Faserzüge  verschie- 
dener Provenienz,  verschiedenen  Verlaufs  und  verschiedener  Leitungsrichtung 
als  einheitlich  beanspruchbare  Apparate  aus  dem  morphologischen  Komplex 
des  Zentralnervensystems  herauszuheben,  ihre  funktionellen  Beziehungen  zu 
bestimmten  Anteilen  des  peripheren  Nervensystems  und  zu  den  Sinnes- 
organen sowie  zu  den  Muskeln  und  Drüsen  zu  erörtern  und  sie,  soweit  sie  für 
das  Verständnis  der  wichtigsten  physiologischen  und  pathologischen  Er- 
scheinungen von  Bedeutung  sind,  als  Leitungsapparate  des  animali- 
schen und  des  vegetativen  Nervensystems  darzustellen. 

A.  Die  grauen  Formationen. 

1.  Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  hat  die  Form  einer  tief  kanne- 
lierten Sävde,  deren  vorspringende  Leisten  auf  den  Querschnitten  als  Rücken- 
markshörner erscheinen.  Man  hat  an  der  den  Zentralkanal  in  sich  schließen- 
den grauen  Substanz,  die  seitengerecht  zwei  symmetrische  Hälften  bildet, 
eine  plumpe  ventrale  Auftreibung,  als  Vorderhorn,  Cornu  anterius,  eine 
schmächtigere  dorsale,  als  Hinterhorn,  Cornu  posterius , bezeichnet.  Die 
beiden  Hälften  der  grauen  Substanz  sind  durch  eine  schmale  Brücke,  Com- 
missura  grisea,  miteinander  verbunden.  Der  Querschnitt  durch  die  graue 
Substanz  wechselt  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks.  Vom 
achten  Zervikalnerven  kaudalwärts  erscheint  an  dem  lateralwärts  konka- 
ven Rand  zwischen  Vorderhorn  und  Hinterhorn  eine  nicht  überall  deut- 
liche, spitze  Vorragung,  die  man  als  Seitenhorn,  Cornu  laterale,  be- 
zeichnet hat.  Die  Summation  der  Querschnitte  ergibt  eine  tiefkannelierte 
Säule,  deren  Furchen  nach  vorne  und  hinten  und  zu  beiden  Seiten  gelegen 
sind.  Das  Vorderhorn  ist  der  Ausdruck  der  Vordersäule,  Columna  anterior, 
das  Hinterhorn  der  der  Columna  posterior.  Der  weiße  Mantel  ragt  in  die 
Kannelierungen  der  grauen  Säule  hinein  und  gewinnt  an  diesen  Stellen 
besonders  an  Mächtigkeit.  Die  beiden  Hinterstränge  sind  durch  ein 
Gliaseptum,  Septum  posterius,  voneinander  getrennt.  Bei  der  Besprechung 
des  Querschnitts  ist  es  daher  zweckmäßig,  von  einem  Schema  auszugehen 
\md  dann  die  für  die  einzelnen  Höhen  charakteristischen  Querschnitte  als 
Abweichungen  von  diesem  Schema  darzustellen. 

Das  zwischen  Cornu  anterius  und  posterius  einerseits,  Commissura 
grisea  und  Cornu  laterale  andererseits  gelegene  Querschnittsterritorium  des 
Rückenmarksgraus  wird  für  sich  abgegrenzt  und  als  Zona  intermedia  be- 
zeichnet, doch  ist  die  Abgrenzung  nur  eine  topographische,  keine  histologi- 
sche. Ventral  von  der  Zona  intermedia  liegt  das  Cornu  anterius,  das 
nach  vorne  in  zwei  bis  drei  Spitzen,  den  Processus  medialis  (intermedius) 
und  lateralis  cornus  anterioris  ausläuft.  Während  das  der  Zona  intermedia 
lateral  angelagerte  Seitenhorn  sich  immer  mehr  verschmälert,  schwillt  das 
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ihr  breitbasig  aufsitzende,  nach  hinten  außen  ziehende  Cornu  posterius 
nach  anfänglicher  Verjüngung  keulenförmig  an,  so  daß  an  ihm  eine  Reihe 
von  Abschnitten  unterschieden  werden  können,  die  man  als  Basis,  Cervix 
und  Caput  bezeichnet  hat.  Der  Hinterhornkopf  kommt  der  Rückenmarks- 
oberfläche zwar  näher  als  die  freien  Anteile  des  Vorder-  und  Seitenhorns, 
erreicht  sie  aber  nicht,  sondern  läuft  früher  in  eine  Spitze,  den  Apex  aus. 
In  den  Winkel  zwischen  Cornu  posterius  und  laterale  dringt  die  graue  Sub- 
stanz in  Form  eines  netzartigen  Balkenwerks  in  den  Seitenstrang  ein,  Pro- 
cessus reticularis. 

Am  Hinterhornkopf  lassen  sich  auf  Grund  histologischer  Verschieden- 
heiten folgende  Areale  unterscheiden:  Knapp  dorsal  von  der  Cervix  im 


Kadix  anterior  Oanalis  centralis  Konnnissurengruppe 


Wurzeleintrittszone 


Septum  posterius 


Zona  marginalis  — 

Substantia  gela-  - 
tinosa  Iiolandi 
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Cornu  laterale 
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Fig.  86. 

Querschnittsterritorien  und  Zellen  des  Rückenmarksgraus. 


Hiuterhornkopf  der  Markkern,  der  markhaltige  quer-  und  längsgetroffene 
Nervenfasern  enthält,  die  Substantia  gelatinosa  Rolandi  und  die  Zona 
marginalis. 

Die  Rolandosche  Zone  umgreift  den  Markkern  bogenförmig  von 
hinten  und  wird  ihrerseits  von  der  die  Peripherie  des  Hinterhorns  bildenden 
Zona  marginalis  sichelförmig  umfaßt.  Zwischen  Zona  marginalis  und  der 
Rückenmarksoberfläche  liegt  die  der  weißen  Substanz  angehörende  Zona 
terrninalis  oder  Lissauersche  Randzone,  die  aus  zahlreichen  quer- 
getroffenen Fasern  von  zartem  Kaliber  besteht. 

Daß  sich  durch  die  Hinterhörner  und  Hinterwurzeln  einerseits,  die 
Vorderhörner  und  Vorderwurzeln  andererseits , am  Rückenmarksquer- 
schnitt der  Seitenstrang  vom  Hinter-  und  Vorderstrang  abgrenzen  läßt, 
wurde  bereits  erwähnt.  Der  Hinterstrang  steht  jedoch  an  der  Peripherie  des 
Rückenmarks  mit  dem  Seitenstrang  durch  die  Lissauersche  Ranclzone, 
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die  daher  auch  als  Markbrücke  bezeichnet  wird,  in  Verbindung.  Die  bei- 
den Vorderstränge  hängen  durch  die  ventral  von  der  Commissura  grisea 
gelegene  Commissura  anterior  alba  zusammen. 

Die  das  Rückenmarksgrau  zusammensetzenden  Ganglienzellen  sind 
teils  diffus  verteilt,  teils  an  typischen  Stellen  zu  Zellgruppen  zusammen- 
gefaßt. Nicht  alle  auch  als  Rückenmarkskerne  bezeichneten  Grup- 
pen von  in  kraniokaudaler  Richtung  aneinandergereihten  Nervenzellen, 
Kernsäulen,  lassen  sich  in  jedem  Querschnitt  nachweisen,  sondern  sind 
für  bestimmte  Höhen  desselben  charakteristisch.  Von  den  zahlreichen  Zell- 
arten seien  hier  folgende  aufgezählt. 


1.  Die  Hinterhornzellen: 

a)  die  diffus  verteilten  Zellen  des  Hinterhornkopfes, 

b)  die  Zellen  der  Substantia  gelatinosa, 

c)  die  Zellen  der  Zona  marginalis, 

d)  die  im  medialen  Anteil  der  Hinterhornbasis  gelegenen  Zellen 
der  Clarkeschen  Säule,  die  auch  als  Stilling scher  Dorsalkern  bezeichnet  wer- 
den. Dieser  Kern  ist  in  den  obersten  Partien  des  Lumbalmarks  und  im 
untersten  Dorsalmark  am  besten  entwickelt  und  nimmt  kranialwärts 
immer  mehr  ab,  reicht  aber  bis  in  die  Höhe  des  8.  Zervikalsegments. 

2.  Die  Seitenhorn  zellen  beginnen  im  8.  Zervikalsegment  und  reichen 
bis  ins  oberste  Lendenmark.  Sie  stellen  phylogenetisch  sehr  alte  Ele- 
mente dar. 

3.  Die  Zellen  des  Vorderhorns. 
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In  diesem  kann  man,  wenn  auch  nicht  in  allen  Höhen,  zwei  Haupt  - 
g nippen,  eine  mediale  und  eine  laterale  unterscheiden.  Die  mediale 
Hauptgruppe  zerfällt  in  eine  ventromediale  und  eine  dorsomediale 
Gruppe,  die  laterale  in  eine  ventrolaterale  und  eine  dorsolaterale.  Die 
dorsomediale  Gruppe  wird  auch  als  Kommissurengruppe  bezeichnet. 
Zwischen  der  ventrolateralen  und  der  dorsolateralen  Gruppe  liegt  eine 
intermediäre,  die  im  Lumbalmark  mehr  in  das  Zentrum  des  Vorder- 
horns rückt  und  dort  als  zentrale  Zellgruppe  bezeichnet  wird,  hinter  der 
dorsolateralen  Gruppe  noch  eine  retrodorsale. 

Die  Zellen  des  Vorderhorns  werden  mit  Ausnahme  der  Kommissuren- 
zellen als  motorische  Vorderhornzellen  bezeichnet.  Die  medialen 
Zellgruppen  sind  zum  Unterschied  von  den  lateralen,  die  nur  in  der 


V. 


tl 


Fig.  88. 

Wurzelzellen. 
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Fig.  89. 

Lange  Rückenmarksbahnen  bildende  Zellen. 


Assoziationszelle 


Fig.  90. 

Binnenzellen. 


Cervikal-  und  Lumbalanschwellung  entwickelt  sind,  konstant,  doch  ist  eine 
Einteilung  der  Vorderhornzellen  nur  sehr  schematisch  durchführbar,  da  schon 
innerhalb  ganz  kurzer  Strecken  die  Gruppierungen  wechseln.  Durch  neuere 
Untersuchungen  wurde  auch  die  Existenz  von  nur  durch  ein  Segment 
verfolgbaren  Kernsäulen  in  Frage  gestellt. 

4.  Die  Zellen  derZona  in ter me dia  sind  zu  mehreren  Zellgruppen 
angeordnet,  von  denen  die  zentral  gelegene  Gruppe  der  Waldeyerschen 
Mittelzellen  am  besten  abgrenzbar  ist. 

5.  In  der  Commissura  grisea  des  Rückenmarks,  die  durch  den  Canalis 
centralis  in  eine  Commissura  grisea  anterior  und  posterior  zerfällt,  wird  der 
um  den  Zentralkanal  gelegene  Anteil  der  grauen  Substanz  als  Substantia 
gelatinosa  centralis  auf  Grund  histologischer  Eigentümlichkeiten  abgegrenzt  . 

Die  in  der  Commissura  grisea  gelegenen  Zellen  sind  diffus  verteilt. 
Darauf,  daß  auch  das  übrige  Rückenmarksgrau  neben  den  Kernen  diffus 
angeordnete  Elemente  enthält,  wurde  bereits  hingewiesen. 
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Die  Substantia  gelatinosa  Rolandi  und  die  Substantia  gelatinosa  cen- 
tralis sind  ungemein  arm  an  markhaltigen  Nervenfasern  und  reich  an 
Glia  und  fallen  daher  auf  Schnitten,  auf  denen  die  Markscheiden  histo- 
logisch dargestellt  wurden,  als  strukturarme,  nahezu  homogene,  glasig  durch- 
scheinende Flächen  auf.  Umgekehrt  zeigt  der  übrige  Teil  des  Rücken- 
marksgraus zahlreiche,  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufende, 
stellenweise  in  kleinen  Bündeln  angeordnete  Markfasern,  Zona  spongiosa. 


einstrablende  Hinterwurzel- 
fasern 


dorso-laterale  Gruppe 
centrale  „ 

vcntro-laterale  „ 


des 

Yorder- 

liorns 


Badix  post. 

Lissauersehe  Randzone 
Zona  marginalis  cornus  post. 
Subst.  gelatinosa  Rolandi 


Kern  des  Hinterhornkopfes 


dorso-niediale  Gruppe  des  Vorderhorns 


Fig.  96. 
Lumbalis  4. 


Der  Verlauf  der  aus  den  einzelnen  Zellgruppen  hervorgehenden  Nerven- 
fasern wird  später  beschrieben  werden.  Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt,  daß 
ein  Teil  dieser  Zellen  und  zwar  vorwiegend  die  diffus  angeordneten,  zur 
Gänze  im  Rückenmark  liegt,  Binnenzellen,  während  ein  zweiter 
Teil  seine  Fortsätze  aus  dem  Rückenmark  auf  dem  Wege  der  vordem 
Wurzeln  teils  zu  den  Erfolgsorganen  (Muskeln  und  Drüsen)  sendet,  Vorder- 
wurz e 1 z e 1 1 e n , teils  durch  die  Rücken- 
marksstränge in  das  Gehirn,  wo  sie  in 
verschiedenen  Höhen  enden,  Zellen 
mit  spino-cerebralen  Axonen. 

Zu  den  Zellen,  die  eine  Verbindung 
zwischen  Rückenmark  und  der  Körper- 
peripherie herstellen,  gehört  außer  den 
Vorderwurzelzellen  noch  eine  zweite 
Gruppe,  deren  Zellkörper  jedoch  nicht 
im  Rückenmark,  sondern  in  den  Spi- 
nalganglien hegen.  Der  Achsenzylinderfortsatz  der  Spinalganglienzellen 
teilt  sich  schon  nach  kurzem  Verlauf  in  zwei  Äste,  von  denen  der  eine 
im  peripheren  Nerven  einen  zentrifugalen  Verlauf  einschlägt,  während  der 
zweite  mit  den  zahlreichen  Axonen  der  Nachbarzellen  eine  hintere  Wurzel 
bildet,  weshalb  die  Spinalganglienzellen  auch  als  Hinterwurzelzellen 
bezeichnet  werden.  Die  Hinterwurzelfasern  treten,  zu  einzelnen  Bündeln 
fächerförmig  gruppiert,  in  schräg  nach  oben  ansteigendem  Verlauf  im  Sulcus 
lateralis  posterior  in  das  Rückenmark  ein,  um  dort  teils  im  Hinterstrang 
weiter  zu  ziehen,  teils  in  das  Hinterhorn  einzutreten.  Umgekehrt  verlassen 
die  aus  den  motorischen  Vorderhornzellen  und  bestimmten  Seitenhorn- 


Fig.  97. 

Sacralis  3. 


Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 
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zellen  hervorgehenden  Axone  das  Seiten-  und  Vorderhorn,  um  die  vordem 
Wurzeln  zu  bilden.  Man  hat  die  an  der  Zusammensetzung  der  Rückenmarks- 
wurzeln beteiligten  Vorder-  und  Seitenhornzellen  sowie  die  Spinalganglien- 
zellen mit  einem  Namen  als  Wurzelzellen  bezeichnet. 

An  dem  Aufbau  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  beteiligen  sich 
demnach  die  Binnenzellen,  die  Vorderwurzelzellen  und  die  Zellen  mit  spino- 
cerebralen  Axonen. 

Die  Form  Verschiedenheiten  der  grauen  und  der  weißen  Substanz  des 
Rückenmarks  in  den  verschiedenen  Höhen  werden  am  besten  aus  den 
Abbildungen  Fig.  91 — 97  ersichtlich.  Hier  sei  nur  so  viel  erwähnt,  daß  die 
weiße  Substanz  in  kaudokranialer  Richtung  kontinuierlich  anwächst, 
während  die  graue  Substanz  in  den  Anschwellungen  mächtig  entwickelt  ist. 
In  der  Intumescentia  lumbalis  und  cervicalis  fallen  die  weit  nach  der  Seite 
ausladenden  Vorderhörner  auf,  deren  laterale  Zellgruppen  die  Kerne  für 
die  Innervation  der  Extremitätenmuskulatur  darstellen. 

2.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns. 

I.  Die  graue  Substanz  des  Rhombencephalon  und  Mesencephalon. 

a)  Die  Kerne  der  Hirnnerven,  Nuclei  nervorum  cerebralium. 

Von  den  grauen  Formationen  des  Hirnstamms  sollen  zuerst  die  Hirn- 
nerven kerne  und  gleichzeitig  mit  ihnen  die  Wurzeln  der  Hirn- 
nerven  beschrieben  werden,  weil  sie  gewisse  Analogien  mit  den  Kernen 
und  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  aufweisen  und  sich  zum  Teil  aus 
ihnen  ableiten  lassen. 

Am  Übergange  des  Cervikalmarks  in  die  Medulla  oblongata  vollzieht 
sich  eine  Reihe  von  Veränderungen,  die  für  das  Verständnis  der  Einord- 
nung der  Hirnnervenkerne  in  den  Hirnstamm  und  ihrer  systematischen 
Stellung  innerhalb  der  grauen  Formationen  von  Wichtigkeit  ist.  Eine  dieser 
Veränderungen  besteht  in  der  plötzlichen  Ausweitung  des  zunächst  auch 
in  den  kaudalen  Abschnitten  der  Medulla  oblongata  noch  geschlossenen 
Zentralkanals  zum  vierten  Ventrikel.  Man  kann  sich  das  Zustande- 
kommen dieser  Veränderung  auf  die  Weise  vorstellen,  daß  man  sich  die 
dorsal  vom  Zentralkanal  gelegenen  Anteile  der  Nervensubstanz  sagittal 
gespalten  und  nach  lateral  umgelegt  denkt.  Die  Wand  des  Zentralkanals 
ginge  dann  beiderseits  in  die  Schnittflächen  über,  die  so  in  einer  basal- 
parallel gelegenen  Ebene  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  bilden. 

Die  Hinterstränge  beteiligen  sich  an  der  Begrenzung  des  Ventrikel- 
bodens nicht,  da  sie  knapp  vor  dem  kaudalen  Anteil  der  Rautengrube  durch 
graue  Massen,  die  Hinterstrangkerne,  unterbrochen  werden.  Die  Fort- 
setzungen der  Hinterstränge  ziehen  aber  nicht  oralwärts  (unter  dem  Ventrikel- 
boden) weiter,  sondern  gelangen  teils  durch  die  Corpora  restiformia  in  das 
Kleinhirn,  teils  kreuzen  sie  als  mächtige,  im  Bogen  ventralwärts  ziehende 
Faserzüge,  Lemnisci  laterales,  die  Seite,  um  ventral  vom  Canalis  centralis  und 
vom  Ventrikelboden  ein  beiderseits  neben  der  Medianebene  gelegenes  Quer- 
schnittsfeld, das  mediale  Schleif  enfeld  Fig.  101  u.  102  einzunehmen.  Mit 
der  Schwenkung  der  dorsalen  und  lateralen  Partien  der  Medulla  oblongata 
und  damit  der  Hinterhörner  ist  aber  eine  Seitwärtslagerung  der  sensiblen  Zone 
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des  Rückenmarksquerschnitts  verbunden.  Die  homologen  Anteile  der 
Hinterhornkerne,  die  sensibeln  Kerne  der  Hirnnerven  liegen  nicht  mehr 
wie  im  Rückenmark  dorsal,  sondern  lateral  von  den  motorischen 
Kernen. 

Eine  zweite  Veränderung  besteht  darin,  daß  sich  einerseits  das  Vorder- 
horn und  das  Hinterhorn  des  Rückenmarks  nicht  scharf  abgegrenzt  in  die 
Medulla  oblongata  fortsetzen,  sondern  sich  allmählich  auflockern,  daß 
andererseits  die  weiße  Substanz  in  die  graue  Substanz  eindringt  und  gleich- 
zeitig diffus  verteilte  neue  Zellen  auf  treten.  Diese  Änderung  der  Anordnung 
wird  dadurch  eingeleitet,  daß  schon  im  Cervikalmark  der  Processus  reti- 
cularis in  oraler  Richtung  immer  größer  wird.  Durch  diese  Strukturände- 
rungen entsteht  an  Stelle  der  Rückenmarkshörner  medial  die  Formatio 
reticularis  medialis,  lateral  die  Formatio  reticularis  lateralis.  Die  Formatio 
reticularis  reicht  bis  in  das  Tegmentum  pontis  und  mesencephali,  Formatio 
reticularis  rhombencephalica  et  mesencephalica.  In  der  Formatio  reticularis 
lateralis  überwiegt  die  graue  Substanz,  weshalb  sie  auch  als  Formatio 
reticularis  grisea  bezeichnet  wird.  Sie  ist  gegenüber  dem  entsprechenden 
Feld  des  Rückenmarksquerschnitts,  d.  h.  dem  Seitenstrang  noch  dadurch 
faserärmer,  daß  der  weitaus  größere  Teil  der  an  der  Basis  der  Medulla 
oblongata  gelegenen  mächtigen  Faserwülste  der  Pyramiden  sich  nach  Über- 
kreuzung der  Medianlinie  Fig.  100  in  das  Innere  des  Rückenmarks  und  zwar 
in  die  Gegend  lateral  vom  Seitenhorn  begibt.  Mit  andern  Worten,  Fasern, 
die  im  Rückenmark  lateral  in  einer  der  Formatio  reticidaris  lateralis  ent- 
sprechenden Zone  liegen,  liegen  in  der  Medulla  oblongata  außerhalb  dieses 
Feldes,  der  Fasergehalt  der  Formatio  reticularis  lateralis  ist  dadurch  ver- 
ringert. Umgekehrt  erhält  die  Formatio  reticularis  medialis  ventral  einen 
Zufluß  durch  die  Fasermassen  der  kreuzenden  Lemnisci  mediales,  während 
sie  unter  dem  Ventrikelboden  von  der  oralen  Fortsetzung  der  Vorderstränge 
des  Rückenmarks  durchzogen  wird.  Wegen  dieses  reichen  Gehalts  an  Mark- 
fasern wird  die  Formatio  reticularis  medialis  auch  als  Formatio  reticularis 
alba  bezeichnet. 

Waren  im  Bereiche  des  Rückenmarksgraus  die  Ganglienzellen  zum 
großen  Teil  in  Gruppen  vereinigt,  während  die  diffus  verteilten  Zellen  rela- 
tiv zurücktraten,  so  erscheint  in  der  Formatio  reticularis  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Zellen  als  diffuse  Masse,  in  der  da  und  dort  vielfach  nur  undeut- 
lich abgrenzbare  Verdichtungsherde  auftreten.  Der  den  Rücken- 
markskernen entsprechende  Teil  dieser  Verdichtungsherde 
sind  die  Kerne  der  Hirnnerven.  Nur  ein  Teil  der  grauen  Rücken- 
markssubstanz, die  Substantia  gelatinosa  Rolandi,  entgeht  der  Auflocke- 
rung, ja  sie  wird  sogar  zunächst  immer  größer  und  setzt  sich  bis  zur  Brücke 
fort.  Sie  bildet  in  der  Medulla  oblongata  einen  Endkern  des  Nervus  tri- 
geminus  und  wird  bei  der  Beschreibung  des  Kerngebietes  dieses  Nerven  noch 
genauer  geschildert  werden.  Fig.  98  u.  158.  — Vielfach  wird  auch  angegeben, 
daß  dieHirnnervenkerne  im  zentralen  Höhlengrau  des  vierten  Ventrikels 
liegen,  die  Kerne  der  Spinalnerven  im  zentralen  Höhlengrau  des  Rücken- 
marks, das  mit  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  identisch  ist.  Nach  einer 
andern  Anschauung  hegen  nur  die  knapp  unter  dem  Ventrikelboden  ge- 
legenen Kerne  im  zentralen  Höhlengrau,  während  die  weiter  basal  ge- 
legene Formatio  reticularis  nicht  mehr  zum  Höhlengrau  gerechnet  wird. 
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Daher  fallen  auch  die  in  ihr  enthaltenen  Hirnnervenkerne  nicht  in  den  Be- 
reich des  Höhlengraus.  Das  zentrale  Höhlengrau  des  vierten  Ventrikels 
in  diesem  engeren  Sinne  bildet  unter  dem  Ventrikelboden  eine  schmale, 
ungemein  markfaseranne  Schichte  und  setzt  sich  nicht  auf  die  Seitenwände 
und  die  Decke  des  Ventrikels  fort.  Im  Mesencephalon  bildet  das  zentrale 
Höhlengrau  eine  den  Aquaeductus  Sylvii  umgebende,  gleichfalls  sehr  mark- 
faserarme Schichte  von  ansehnlichem  Durchmesser.  — Nach  diesen  all- 
gemeinen Erörterungen  können  wir  mit  der  speziellen  Anatomie  der  Hirn- 
nervenkerne und  -wurzeln  beginnen. 

Die  Hirnnerven  sind  der  Reihe  nach  von  oral  nach  kaudal  aufgezählt: 


I.  Nervus  olfactorius 
II.  Nervus  opticus 

III.  Nervus  oculomotorius 

IV.  Nervus  trochlearis 
V.  Nervus  trigeminus 

VI.  Nervus  abducens 


VII.  Nervus  facialis 

VIII.  Nervus  acusticus 

IX.  Nervus  glossopharyngeus 

X.  Nervus  vagus 

XI.  Nervus  accessorius 

XII.  Nervus  hvpoglossus 


Dazu  kommt  noch,  als  XIII.  Hirnnerv,  der  Nervus  intermedius. 


Die  ersten  beiden,  der  Nervus  olfactorius  und  der  Nervus  opticus  stellen 
keine  eigentlichen  Hirnnerven,  sondern  modifizierte  Hirnlappen  dar,  wäh- 
rend sich  die  übrigen  Hirnnerven  und  die  Spinalnerven  vielfach  homolo- 
gisieren  lassen.  Ein  Unterschied  zwischen  den  Hirnnerven  und  Spinalnerven 
besteht  darin,  daß  letztere  ausnahmslos  motorische  und  sensible  Fasern 
führen,  also  gemischte  Nerven  sind,  während  es  unter  den  Hirnnerven 
neben  den  gemischten  noch  rein  motorische  und  rein  sensible  gibt.  Ge- 
mischte Nerven  sind  der  Nervus  vagus,  glossopharyngeus,  intermedius, 
trigeminus,  sensibel  ein  Sinnesnerv,  der  Nervus  acusticus,  motorisch  der 
Nervus  hypoglossus,  accessorius,  facialis,  abducens,  trochlearis  und  oculo- 
motorius. 

In  folgendem  sollen  die  Kerne  und  Wurzeln  dieser  Nerven  nicht  nach 
ihren  Ordnungszahlen,  sondern  mehr  nach  topographischen  Gesichts- 
punkten und  entsprechend  der  allgemeinen  Reihenfolge  der  Darstellung, 
d.  h.  gemäß  ihrer  Anordnung  in  der  Richtung  von  kaudal  nach  oral  be- 
schrieben werden. 


Der  Kern  des  Nervus  hypoglossus. 

Der  Nucleus  nervi  hypof/lossi  hegt  knapp  neben  der  Median- 
linie und  zwar  der  orale  Teil  unter  dem  Boden  der  Rautengrube,  die 
von  ihm  zum  Trigonum  nervi  hypoglossi  aufgeworfen  wird,  der  kaudale 
Teil  neben  dem  Zentralkanal.  Er  beginnt  beiläufig  in  der  Höhe  der  Striae 
acusticae  und  erstreckt  sich  bis  in  den  kaudalen  Anteil  der  Medulla  oblon- 
gata.  Die  aus  dem  Kern  entspringenden  Wurzelfasern  ziehen  in  schräg 
ventrolateralwärts  gerichtetem  Verlaufe  gegen  die  Hirnbasis,  um  zwischen 
Oliven  und  Pyramiden  als  zahlreiche  feine  Fäden  auszutreten  Fig.  99  u.  102. 
Sie  bilden  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Formatio  reticularis  alba 
und  grisea.  Zwischen  den  Hypoglossuswurzeln  beider  Seiten  liegt  die  For- 
matio reticularis  alba,  lateral  von  den  Hypoglossuswurzel  die  Formatio 
reticularis  grisea. 
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Nucl.  Schwalbe 
Nucl.  Eoller 


Nucl.  ambiguus 
Ala  cinerea 


Nucl.  cochlearis  ventr. 
Nucl.  cochlearis  dors. 


Nucleus 

u.  Rad.  n.  VIT. 


Nucl.  radicis  spinalis  V. 

Nucl.  n.  XII. 

Nucl.  tract.  solitarii  (IX,  X) 
Nucl.  alae  cinereae  (vagi  dorsalis) 


Nucl.  n.  XI.  cerebralis 


Nucl.  n.  XI.  spinalis 


Die  Kerne  der  Vagusgruppe. 

Unter  dem  Namen  Vagusgruppe  werden  der  IX.,  X.  und  XI.  Hirnnerv 
(Glossopharyngeus,  Vagus  und  Accessorius)  zusammengefaßt. 


Nucleus  ruber 


. Nucleus  n.  III. 

- Nucleus  n.  IV. 


Fila  radicularia  n.  IV 


- Substantia  gelatinosa  Rolandi 


Nucl.  spinalis  XI.  dorsalis  et  ventralis 


Fig.  98. 

Hirnnervenkerne.  Motorische  Kerne  rot,  sensible  und  koordinative  Kerne  blau.  (Schema.) 


Der  Nervus  vagus  und  der  Nervus  glossopharyngeus  führen  beide  mo- 
torische und  sensible  Fasern.  Da  sie  aus  zum  großen  Teil  gemeinsamen 


Nervus  IV. 


Nucl.  radicis  descendent  is 
nervi  V. 


Nucl.  Bechterew 


Nucl.  Deiters 


Nucl.  masti- 
catorius  n.  V. 
Nucl.  princi- 
palis  n.  V. 


Nucleus  n.  VI. 
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Ursprungskernen  entspringen,  bzw.  in  gemeinsame  Endkerne  einstrahlen, 
hat  man  diese  beiden  Nerven  auch  als  Nervus  vagoglossopharyngeus 
bezeichnet.  Das  Kerngebiet  dieser  Nerven  zerfällt  in  einen  rein  motori- 
schen Kern,  Nucl.  ventralis  s.  ambiguus  und  einen  gemischten  Kern, 
den  Nucl.  dorsalis  s.  Nucl.  alae  cinereae. 

Der  Kern  des  Nervus  vagoglossopharyngeus. 

Der  Nucl eus  ventralis  n.  vagoglossopharyngei  hegt  ventrolateral 
vom  Canalis  centralis  bzw.  vom  Sulcus  longitudinalis  fossae  rhomboideae  in 
der  Formatio  reticularis  grisea  und  erstreckt  sich  von  den  kaudalen  Partien 

des  verlängerten  Marks 
bis  gegen  die  Brücke. 
Die  Wurzelfasern  zie- 
hen in  einem  nach 
ventrolateral  konkaven 
Bogen  zu  ihrer  Aus- 
trittsstelle, wobei  sie 
durch  die  Substantia 
gelatinosa  trigemini 
hindurchtreten.  Der 
weitaus  größere  vor- 
dere Abschnitt  des 
Kerns,  liefert  die  Ur- 
sprungsfasern des  Ner- 
vus vagus,  weiter  vorne 
gelegene  Zellen  die  des 
Nervus  glossopharyn- 
geus.  Aus  dem  hinteren 
Anteil  des  Kerns  gehen 
Fasern  für  den  Nervus 
accessorius  hervor. 

Der  Nucl  eus  dor- 
salis n.  vagoglosso- 
pharyngei hegt  unter 
dem  Boden  der  Ala 
cinerea  lateral  vom  Nucl.  n.  hypoglossi  und  hat  in  orokaudaler  Rich- 
tung ungefähr  die  gleiche  Ausdehnung.  Er  zerfällt  in  einen  medialen 
motorischen  und  einen  lateralen  sensiblen  Abschnitt.  Während  aus 
dem  ventralen  Vaguskern  Fasern  für  die  quergestreifte  Muskulatur 
hervorgehen,  dienen  die  aus  der  medialen  Abteilung  des  dorsalen  Kerns 
stammenden  der  Innervation  der  glatten  Muskulatur  der  vom  Vagus 
und  Glossopharyngeus  versorgten  Eingeweide.  Man  hat  daher  den  Nucl. 
ventrahs  vagi.  als  so  mato  moto  rischen  Kern,  die  mediale  Abteilung 
des  dorsalen  als  viscero motorischen  Kern  bezeichnet. 

In  den  lateralen  Anteil  des  dorsalen  Kerns,  der  den  gemeinsamen 
Endkern  des  Nervus  vagus  und  glossopharyngeus  darstellt,  strahlen  vor- 
wiegend Vagusfasern  ein;  es  sind  dies  die  zentralen  Fortsätze  von  Gan- 
glienzellen, die  zwei  den  Spinalganglien  homologe  Ganglien,  das  Ganglion 
jugulare  und  nodosum  formieren,  während  die  peripheren  Fortsätze  im 


Nucleus  alae  cinereae 

Viszeromotorischer  Vaguskern  Nucleus  tractus  solitarii 

Nucleus  nervi  ^ Tractus  solitarius 

hypoglossi 


Nucleus  ambiguus 
(somatomotori- 
scher  Vaguskern) 
Nervus 
vagus 


hypoglossus 
Fig.  99. 

Motorische  und  sensible  Vaguskerne.  Hyppoglossuskern. 
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Nervus  vagus  zur  Peripherie  verlaufen.  Die  Ganglienzellen  hingegen,  die 
zwei  ebenfalls  den  Spinalganglien  homologe  Ganglien  des  Nervus  glosso- 
pharyngeus,  das  Ganglion  petrosum  und  superius  zusammensetzen,  senden 
ihre  zentralen  Fortsätze  nur  zum  Teil  in  den  Nucleus  dorsalis.  Der  größte 
Teil  dieser  Fasern  biegt  kaudalwärts  um  und  bildet  ein  longitudinales,  an 
Querschnitten  deutlich  hervortretendes  Bündel,  den  Tr  actus  solitär  ins  Fig.  102. 
Der  Tractus  solitarius,  der  auch  einzelne  sensible  Vagusfasern  führt,  wird 
in  seiner  ganzen  Länge  von  einer  Ganglienzellenansammlung  begleitet 
bzw.  umgeben,  die  ventrolateral  dem  Nucleus  dorsalis  anliegt  und  als 
Nucl.  tractus  solitarii  bezeichnet  wird.  Diese  Kernsäule  läßt  sich  caudal- 
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Schnitt  durch  die  Decussatio  pyramidum. 


wärts  bis  an  die  Grenze  zwischen  Medulla  oblongata  und  Rückenmark  ver- 
folgen. Zum  System  der  Glossopharyngeuskerne  gehört  noch  ein  weiterer 
Kern,  der  Xucleus  reticularis  lateralis.  Nucl.  salivatorius  inferior.  Er  liegt 
zwischen  unterer  Olive  und  Nucleus  ambiguus  und  entsendet  sekretorische 
Fasern  für  die  Glandula  parotis  in  den  Stamm  des  Nervus  glossopharyngeus. 

Die  Kerne  des  Nervus  accessorius. 

Der  Nervus  accessorius  ist  ebenso  wie  der  Nervus  hypoglossus  ein 
rein  motorischer  Nerv.  Er  entspringt  aus  zwei  Kernen,  als  Pars  cerebralis 
und  Pars  spinalis  nervi  accessorii.  Der  cerebrale  Ursprungskern  JNucIcus 
cerebralis  ist  nichts  anderes  als  der  kleinere  kaudale  Anteil  des  Nucl. 
ambiguus,  der  spinale  Nucleus  spinalis  zerfällt  in  zwei  langgestreckte, 
in  der  Fortsetzung  des  Nucleus  ambiguus  gelegene  Zellsäulen,  Nucl.  nervi 
accessorii  spinalis  ventralis  und  dorsalis.  Beide  lassen  sich  vom  ersten  bis 
ins  sechste  Cervikalsegment  verfolgen.  Der  ventrale  Anteil  des  spinalen 
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Accessoriuskerns  liegt  im  lateralen  und  hintern  Anteil  des  Vorderhorns, 
der  dorsale  lateral  vom  Canalis  centralis.  Die  im  Nncleus  dorsalis  ent- 
springenden Wurzelfasern  verlaufen  ziemlich  geradlinig  zu  ihren  zwischen 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  gelegenen  Austrittsstellen,  während  die 
aus  dem  ventralen  Kern  stammenden  zunächst  einen  medialkonvexen 
Bogen  beschreiben,  um  sich  dann  den  dorsalen  Wurzelbündeln  anzu- 
schließen. Auf  das  nähere  Verhalten  der  Accessoriuswurzeln  wird  im  Ab- 
schnitt ,, Hirnnerven“  noch  näher  eingegangen  werden. 

Ein  Überblick  über  die  Kerne  der  Vagusgruppe  ergibt,  daß  diese  in 
End-  und  Ursprungskerne  zerfallen.  Die  Endkerne  sind  die  Pars  late- 
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Fig.  101. 

Schnitt  durch  die  Decussatio  lemniscorum. 


ralis  des  Nucl.  dorsalis,  in  welche  sensible  Nervenfasern  des  Nervus 
vagus  und  glossopharyngeus  einstrahlen  und  der  Nucl.  tractus  soli- 
tarii,  in  dem  zum  größten  Teil  Fasern  des  N.  glossopharyngeus  enden. 
Die  Ursprungskerne  sind  der  Nucleus  ambiguus  s.  ventralis  für 
den  motorischen  Anteil  des  N.  vagus,  glossopharyngeus  und  den  N.  acces- 
sorius cerebralis,  die  Pars  medialis  des  Nucleus  dorsalis  vagi  für 
die  vom  N.  vagus  und  glossopharyngeus  innervierte  glatte  Muskulatur 
und  der  spinale  Anteil  des  Nucl.  nervi  accessorii.  Dazu  kommt 
noch,  als  sekretorischer  Kern,  der  Nucleus  salivatorius  inferior. 

Die  Kerne  des  Nervus  acusticus. 

Das  Kerngebiet  des  achten  Hirnnerven  zerfällt  in  zwei  funktionell  und 
morphologisch  vollkommen  verschiedene  Systeme,  die  Kerngruppe  des 
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Nervus  cochlearis  und  die  des  Nervus  vestibularis.  Beide  Nerven  hat  man 
unter  dein  Namen  Nervus  acusticus  zusammengefaßt  und  spricht  auch  von 
zwei  Wurzeln  dieses  Nerven,  einer  Radix  lateralis  s.  cochlearis  und  einer 
Radix  medialis  s.  vestibularis. 


a)  Kerne  des  N.  cochlearis. 

Die  Endkerne  des  Hör  nerven,  N.  cochlearis,  liegen  in  den  lateral- 
sten Partien  der  Medulla  oblongata  Fig.  98  u.  KÜJ.  Auch  dieser  Nerv  besitzt 
einen  dorsalen  und  einen  ventralen  Kern.  Der  Nf  ucl.  chochlent'is  dovsalis 


122 


Das  Nervensystem. 


liegt  im  Tuberculum  acusticum,  dorsal  vom  Corpus  restiforme  am  Eingang 
in  den  Lateralrecessus  und  wird  daher  auch  als  Nucleus  tuberculi  acustici 


bezeichnet.  Der  Nucleus  cochlea  ris  centralis  liegt  ventral  vom  Corpus 
restiforme,  medial  von  der  Innenwand  des  Recessus  lateralis.  Die  in  die 
Medulla  oblongata  eintretende  Wurzel  des  Hörnerven  besteht  aus  den 
zentralen  Fortsätzen  von  Ganglienzellen,  die  ein  sensibles  Ganglion,  das 
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Ganglion  spirale  zusammensetzen.  Die  peripheren  Fortsätze  der  Zellen  des 
Ganglion  spirale  enden  in  dem  in  der  Schnecke  gelegenen  Cortischen  Organ. 
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Fig.  104. 


Schnitt  in  der  Höhe  des  Abduccnskerns. 


Die  Cochleariswurzel  spaltet  sich  in  zwei  Faserzüge,  von  denen  der  eine 
längs  der  Seitenwand  des  Corpus  restiforme  im  Bogen  zum  Nucleus  tuberculi 
acustici  emporsteigt,  während  der  zweite  schon  nach  kurzem  Verlauf  basal 
vom  Corpus  restiforme  in  den  Nucleus  ventralis  eindringt. 
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b)  Kerne  des  N.  vestibularis. 

Das  Kerngebiet  des  Nervus  vestibularis,  des  Sinnesnerven  des 
statischen  Organs,  liegt  medial  vorn  Corpus  restiforme  und  den  Cochlearis- 
kernen  und  zerfällt  in  eine  laterale  und  eine  mediale  Zellsäule.  Die  laterale 
Zellanhäufung  reicht  in  orokaudaler  Richtung  vom  vorderen  bis  über  den 
hinteren  Seitenrand  der  Fossa  rhomboidea  hinaus  und  gliedert  sich  in  drei 
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Fig.  105. 

Querschnitt  durch  die  Colliculi  inferiores. 


Endkerne,  den  oralen,  am  Abhang  des  Brachium  conjunctivum  gelegenen 
Bechterew  sehen  Kern,  Nucleus  vestibularis  angularis,  den  mittleren 
Degens  sehen  Kern,  Nucleus  vestibularis  magnocellularis  und  den 
kaudalen  Roller  sehen  Kern,  Nucleus  radicis  vestibularis  descen- 
dentis.  Die  drei  Kerne  sind  durch  Verschiedenheiten  ihrer  Zellen  gekenn- 
zeichnet. Die  mediale  Zellmasse  besteht  nur  aus  einem  Kern,  der  den  late- 
ralen Kernen  eng  anhegt,  Nucleus  vestibidaris  triangularis  Schwalbe.  Der 
Schwalbesche  Kern  ist  in  seiner  Mitte  dreieckig  und  ebenso  lang  wie  die 
laterale  Zellsäule  des  Vestibularis.  Die  Radix  vestibularis  des  Nervus  acusti- 
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cus  teilt  sich,  nachdem  sie  medial  vom  Corpus  restiforme  in  die  Medulla 
oblongata  eingetreten  ist,  in  eine  aufsteigende  Wurzel,  Radix  ascendens  und 
in  eine  absteigende,  Radix  descendens.  Die  Radix  ascendens  zieht  durch 
das  Gebiet  des  Bechterewschen  und  Deitersschen  Kerns  in  das  Kleinhirn, 
sendet  aber  Kollateralen  in  alle  Vestibulariskerne.  Die  Radix  descendens 
wendet  sich,  die  laterale  Zellsäule  begleitend,  kaudalwärts  und  endet  im 
Deitersschen  und  Rollerschen  Kern.  Auch  die  Nervenfasern  der  Radix 
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Schnitt  durch  die  oberen  Vierhügel  und  die  Corpora  geniculata. 


vestibularis  nervi  acustici  entspringen  aus  einem  sensibeln  Ganglion,  dem 
gleichfalls  im  Os  petrosum  gelegenen  Ganglion  vestibuläre  (Scarpae)  und 
entsprechen  daher  einer  sensibeln  Wurzel.  Die  peripheren  Fortsätze  der 
Nervenzellen  des  Ganglion  vestibuläre  ziehen  zu  dem  im  häutigen  Laby- 
rinth gelegenen  statischen  Organ. 

Kern  des  N.  facialis. 

Der  JVticleus  n.  facialis  hegt  als  etwa  4 mm  lange,  der  oralen 
Verlängerung  des  Nucleus  ambiguus  vagi  angelagerte  Zellsäule  in  den 
kaudalen  Partien  der  Brücke.  Die  Wurzelfasern  wenden  sich  zunächst 
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dorsal-  und  medialwärts,  um  neben  der  Medianebene  knapp  unter  das 
Ependym  des  Colliculus  facialis  zu  gelangen,  Kernschenkel.  Sie  ziehen 
dann  in  longitudinaler  Richtung  neben  dem  Sulcus  medianus  fossae  rhorn- 
boideae  weiter  oralwärts,  um  plötzlich  nach  lateral  umzubiegen,  wobei 
sie  über  den  im  Colliculus  facialis  eingelagerten  Kern  des  N.  abducens  hin- 
wegziehen. Aber  auch  diese  Verlaufsrichtung  behalten  die  Fazialisfasern 
nicht  bei,  sondern  wenden  sich  nach  lateral,  ventral  und  kaudal  zu  ihrer 
Austrittsstelle  am  Kleinhirnbrückenwinkel,  Austrittschenkel  Fig.  104. 

Kerne  des  N.  intermedius. 

Zwischen  dem  Nervus  facialis  und  acusticus  tritt  ein  dünner  Hirnnerv, 
der  Nervus  intermedius  ( Wrisbergi ) aus,  den  man  auch  als  dreizehnten  Hirn- 
nerven bezeichnet  hat.  Die  Fasern  dieses  gemischten  Nerven  schließen  sich 
peripher  dem  Facialis  an.  Der  Endkern  des  Nervus  intermedius  ist  die 
orale  Fortsetzung  des  Nucleus  tractus  solitarii,  der  von  einer  absteigenden 
Wurzel  dieses  Nerven  begleitet  wird  und  schon  als  gemeinsamer  End- 
kern des  Nervus  vagus  und  glossopharyngeus  beschrieben  wurde.  Der 
Ursprungskern  des  Nervus  intermedius  ist  der  in  der  Nähe  des  Facialis- 
kerns  gelegene  Nucleus  salivatorius  superior,  in  dem  sekretorische  Fasern 
für  die  Glandula  sublingualis  und  submaxillaris  entspringen. 
Der  Kern  des  sechsten  Hirnnerven,  des  Nervus  abducens,  wird  zusammen 
mit  den  übrigen  Augenmuskelkernen  besprochen  werden. 

Die  Kerne  des  Nervus  trigeminus. 

Der  fünfte  Hirnnerv,  Nervus  trigeminus,  besitzt  die  ausgedehnteste 
Kernzone  aller  Hirnnerven.  Sie  erstreckt  sich  vom  oralen  Abschnitt  des 
Mesencephalon  durch  Pons  und  Medulla  oblongata  bis  in  das  Cervikalmark. 
Der  Nerv  besitzt  vier  Kerne,  zwei  End- und  zwei  Ursprungskerne, 
doch  ist  die  Stellung  des  einen  motorischen  Kerns  noch  zweifelhaft,  da  er 
von  manchen  Autoren  als  sensibel  betrachtet  wird. 

Die  sensibeln  Trigeminuskerne  sind  der  Nucleus  principalis 
(pontinus)  und  der  Nucleus  rndicis  tlescenilentis  (spinal is).  Der 
Nucleus  pontinus  liegt  in  den  lateralen  Partien  des  Tegmentum  pontis, 
ventral  vom  hinteren  Anteil  des  Brachium  coniunctivum.  Er  zeigt  eine  im 
Vergleich  zu  den  meisten  übrigen  Hirnnervenkernen  nur  geringe  Längen- 
ausdehnung, setzt  sich  aber  kaudalwärts  ohne  Unterbrechung,  jedoch  unter 
deutlicher  Änderung  des  Zellcharakters  in  den  Nucleus  radicis  descendentis 
fort.  Dieser  langgestreckte,  bis  in  das  zweite  Cervikalsegment  reichende 
Trigeminuskern  ist  nichts  anderes  als  die  weit  in  die  Medulla  oblongata 
hinaufreichende  Substantia  gelatinosa  Rolandi  des  Hinterhornkopfes,  von 
der  schon  früher  erwähnt  wurde,  daß  sie  sich  nicht  wie  das  Vorderhorn  und 
der  ventrale  Anteil  des  Hinterhorns  des  Cervikalmarks  allmählich  auflockert, 
um  schließlich  in  die  Formatio  reticularis  überzugehen,  sondern  sich  als 
einheitliche  Masse  bis  zur  Brücke  verfolgen  läßt.  Daß  die  Substantia 
gelatinosa  Rolandi  an  der  Mednlla  oblongata  des  Kindergehirns  das 
Tuberculum  cinereum  bildet,  ist  schon  aus  der  Beschreibung  der  Außen- 
fläche der  Medulla  oblongata  bekannt.  In  dieser  verläuft  ebenso  wie  im 
Cervikalmark  die  Substantia  gelatinosa  bzw.  der  Nucleus  radicis  descen- 
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dentis  immer  weit  lateral.  Die  sensibeln,  in  den  Hirnstamm  ziehenden 
Fasern  des  Nervus  trigeminus  sind  die  zentripetalen  Fortsätze  von  Nerven- 
zellen, die  ein  mächtiges,  an  der  Innenwand  der  mittlern  Schädelgrube 
gelegenes  sensibles  Ganglion,  das  Ganglion  semilunare,  Gasseri  bilden 
Fig.  158.  Aus  ihm  entspringt  der  weitaus  größte  Anteil  der  Fasern 
des  Trigeminusstammes,  Truncus  nervi  trigemini,  als  Portio  major  dieses 
Hirnnerven.  Sie  dringt  zusammen  mit  der  motorischen  Portio  minor  als 
mächtiger,  deutlich  gebündelter  Nervenstamm  in  die  Brücke  ein  und 
verläuft  zum  Nucleus  sensibilis  pontinus,  wo  sich  ein  Teil  der  Nerven- 
fasern aufsplittert.  Ein  großer  Teil  der  sensibeln  Trigeminusfasern  biegt 
aber  unvermittelt  spinalwärts  ab  und  begleitet,  der  Substantia  gelatinosa 
trigemini,  also  dem  Nucleus  radicis  descendentis  lateral  anliegend, 
die  Kernsäule  als  Radix  descendens  ( spinalis ) Nervi  trigemini.  Diese  wird 
von  austretenden  Fasern  des  Nervus  intermedius,  glossopharyngeus  und 
vagus  durchzogen  und  verhält  sich,  in  der  Medulla  oblongata  zum  großen 
Teil  zwischen  Substantia  gelatinosa  trigemini  und  der  Peripherie  gelegen, 
topographisch  ganz  ähnlich  wie  die  Lissauersche  Randzone  zur  Substantia 
gelatinosa  Rolandi  und  geht  schließlich  in  sie  über.  Ein  Teil  der  absteigen- 
den Trigeminusfasern  endet  im  Nucleus  tractus  solitarii. 

Auch  der  orale  Ursprungskern  des  Nervus  trigeminus,  dessen  motori- 
scher Charakter  allerdings  nicht  von  allen  Autoren  zugegeben  wird,  ist 
langgestreckt  und  wird  von  einem  Nervenfaserbündel  begleitet,  Nucleus 
radicis  m esenseph al icae  nervi  trigemini.  Die  Zellen  dieses  Kerns 
lassen  sich  schon  in  der  oberen  Vierhügelgegend  nachweisen.  Sie  bilden 
eine  langgestreckte,  zunächst  am  Rande  des  zentralen  Höhlengraus  des 
Aquaeductus  Sylvii,  später  am  Rand  des  Höhlengraus  des  vierten  Ven- 
trikels gelegene  Kernsäule,  die  sich  bis  nahe  an  den  sensibeln  Trigeminus- 
kern erstreckt. 

Der  der  Innervation  der  Kaumuskulatur  dienende  motorische  Ur- 
sprungskern des  Nervus  trigeminus,  Nucleus  mast  icator ins,  liegt  knapp 
medial  von  dem  schon  beschriebenen  pontinen  sensiblen  Kern.  Die  aus  ihm 
entspringenden  Fasern  verlaufen  mit  denen  der  Portio  major  und  werden 
bald  durch  das  aus  dem  Nucleus  radicis  mesencephalicae  stammende  Faser- 
kontingent, die  Radix  descendens  (mesencephalica)  verstärkt.  Die  aus  der 
Brücke  austretenden  motorischen  Trigeminusfasern  bilden  die  Portio  minor 
des  Truncus  nervi  trigemini,  verlaufen  mit  der  Portio  major  und  legen  sich 
dem  Ganghon  Gasseri  an,  um  später  im  dritten  Ast  des  Ganglions  zur 
Kaumuskulatur  weiterzuziehen. 

Die  Kerne  der  Augenmuskelnerven. 

Das  Kerngebiet  der  Augenmuskelnerven  umfaßt  die  Kerne  des  dritten 
Hirnnerven,  Nervus  oculomotorius,  des  vierten  Hirnnerven,  Nervus  troch- 
learis  und  des  sechsten  Hirnnerven,  Nervus  abducens. 

Die  Kerne  des  Nervus  oculomotorius  hegen  ventral  vom  zentralen 
Höhlengrau  des  oberen  Abschnitts  des  Aquaeductus  Sylvii.  Sie  zerfallen  in 
den  Kern  für  die  äußeren  Augenmuskeln,  den  großzell  ig  ein  Lateral  - 
Lern , in  die  Kerne  für  die  innern  Augenmuskeln,  den  Meinzell igen 
Edi nger-Westphalschen  Lateralkern  und  in  den  der  Konvergenz 
dienenden  großzell  igen  Median-  oder  Zentralkern  von  Perlia. 
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Der  großzellige  Lateralkern  stellt  eine  6-  bis  8 mm  lange,  in  einer 
basalparallelen  Ebene  stumpfwinkelig  mit  der  Spitze  nach  innen  abge- 
knickte Zellsäule  dar,  die  eine  Segmentierung  aufweist.  Die  einzelnen 
Segmente  des  Kerns  entsprechen  den  äußeren  Augenmuskeln  und  sind 
in  orokaudaler  Richtung  so  angeordnet,  daß  der  Anfang  der  Zellsäule 
dem  M.  levator  palpebrae  superioris  entspricht ; an  diesen  schließen  sich  der 
Reihe  nach  die  Partial  kerne  für  den  M.  rectus  superior,  M.  rectus  medialis, 
M . obliquus  inferior  und  M.  rectus  inferior  an.  Kaudal  vom  Kern  für  den 
Musculus  rectus  inferior  hegt  der  Kern  für  den  M.  obliquus  superior,  der 
Nucleus  nervi  trochlearis.  Der  großzellige  Lateralkern  ist  am  Querschnitt 
oval,  der  Trochleariskern  rund.  Auch  ist  dieser  in  einem  ventral  von  den 
Augenmuskelkernen  verlaufenden  Längsfaserzug,  den  Fasciculus  longitudi- 
nalis  medialis  eingebettet,  während  die  Oculomotoriuskerne  diesem  Faser- 
zug nur  anliegen,  so  daß  die  beiden  Kerne  voneinander  leicht  unterschieden 
werden  können.  Die  aus  den  Oculomotoriuskernen  entspringenden  Wurzel- 
fasern wenden  sich  im  lateralkonvexen  Bogen  basalwärts,  um  im  Sulcus 

mesencephali  medialis  s. 
nervi  oculomotorii  an  der 
Hirnbasis  zu  erscheinen. 
Ein  vollkommen  verschie- 
denes Verhalten  zeigen  die 
aus  dem  Trochlearis- 
kern hervorgehenden  Ner- 
venfasern. Sie  ziehen  näm- 
lich unter  dem  zentralen 
Höhlengrau  des  unteren 
Vierhügels  zunächst  nach 
außen,  biegen  aber  dann 
spinalwärts  um.  Nach  kur- 
zem longitudinalem  Ver- 
lauf ändern  sie  ein  zweitesmal  ihre  Richtung,  indem  sie  sich,  unter  dem 
Velum  medulläre  anterius  angelangt,  dorsalwärts  und  medialwärts  wenden 
und  als  einziges  Hirnnervenpaar  nicht  an  der  Basis,  sondern  an  der  Decke 
des  Hirnstamms  austreten.  Vorher  kreuzen  sie  sich  in  einer  im  vorderen 
Marksegel  gelegenen  Dekussation,  Decussatio  nervorum  trochlearium. 

Der  Nucleus  nervi  alulucentis  liegt  im  Colliculus  nervi  facialis 
und  wird  dort  von  der  Schlinge  der  Fazialiswurzel  umfaßt.  Er  stellt  eine 
kleine,  kugelige,  in  longitudinaler  Richtung  etwas  ausgedehntere  Zcll- 
anhäufung  dar.  Die  Wurzelfasern  ziehen  kaudal-  und  basalwärts  und  treten 
am  hinteren  Rand  der  Brücke,  zwischen  dieser  und  den  Pyramiden,  aus. 

Zum  Schluß  soll  noch  die  Seitenverteilung  der  austretenden  Wurzel- 
fasern der  Augenmuskelnerven  und  der  übrigen  motorischen  Nervenwurzeln 
dargestellt  werden.  Die  Fasern  aus  den  für  die  inneren  Augenmuskeln  be- 
stimmten Kernen  treten  auf  der  Seite  aus,  auf  welcher  der  Kern  liegt,  d.  h. 
kernhomolateral.  Ebenso  treten  auch  die  Wurzelfasern  des  Kerns  für 
den  M.  levator  palpebrae  superioris  und  rectus  superior  homolateral  aus,  die 
für  den  M.  rectus  medialis  und  obliquus  inferior  vorwiegend  auf  der  dem 
Kern  entgegengesetzten  Seite,  also  kontralateral,  die  Wurzelfasern  für 
den  M.  rectus  inferior  nur  kontralateral  und  ebenso  die  des  für  den  M.  obli- 
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Die  Kerne  der  Augenmuskelnerven  nach  Bromvor. 
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quus  superior  bestimmten  Fasern  des  Nucleus  nervi  trochlearis.  Dagegen 
erscheinen  die  Fasern  des  Nucleus  nervi  abducentis,  der  den  M.  rectus 
lateralis  innerviert,  wieder  an  der  homolateralen  Hirnbasis.  Die  beiden 
Fasergruppen  der  Portio  minor  nervi  trigemini  treten  ungekreuzt  aus,  die 
Fasern  des  Nervus  facialis,  glossopharyngeus,  vagus,  accessorius  und  hypo- 
glossus  wahrscheinlich  sowohl  gleichseitig  als  gekreuzt.  Auch  an  die  Eigen- 
tümlichkeit gewisser  motorischer  Nervenwurzeln  (VII,  IX  und  X),  bogen- 
förmig zu  ihren  Austrittsstellen  zu  verlaufen,  sei  nochmals  erinnert.  Eine 
Eigenart  mancher  sensibler  Wurzelfasern  besteht  dagegen  darin,  abstei- 
gende, von  Kernsäulen  begleitete  Wurzeln  zu  bilden.  Diese  absteigenden 
Wurzehr  seien  nochmals  aufgezählt.  Es  sind  die  Wurzeln  des  Nervus 
vago-glossopharyngeus  (Tractus  solitarius),  die  absteigende  Trigeminus- 
wurzel (Radix  descendens  nervi  trigemini)  und  die  des  Nervus  vestibularis 
(Radix  descendens  nervi  vestibularis),  doch  besitzt  dieser  auch  eine  auf- 
steigende Wurzel,  Radix  vestibularis  ascendens,  während  umgekehrt  eine 
vielfach  als  motorischer  Kern  betrachtete  Zellsäule,  der  Nucleus  radicis 
mesencephalicae  nervi  trigemini  eine  absteigende  Wurzel  besitzt,  Radix 
descendens  (mesencephalica).  Schließlich  seien  noch  der  Übersicht  halber 
die  funktionell  analogen  Anteile  der  Hirn-  und  Spinalnerven  tabellarisch 
zusammengestellt.  Eine  vollständige  Homologisierung  dieser  Elemente 
gelingt  deshalb  nicht,  weil  sich  gewisse  Anteile  der  Hirnnerven  entwicklungs- 
geschichtlich anders  verhalten,  als  die  entsprechenden  Anteile  der  Spinal- 
nerven. (Tabelle  s.  S.  130,  131.) 

Die  Kerne  der  Formatio  reticularis. 

Von  den  zellulären  Verdichtungsherden  der  Formatio  reticularis  seien  nur 
die  Xuclei  centrales  und  die  Seitenstrangkerne,  Nuclei  laterales  beschrieben. 

Die  von  der  Mitte  der  Medulla  oblongata  bis  in  den  oralen  Anteil  des 
Mesencephalon  reichende  Gruppe  der  Nuclei  centrales  liegt  zu  beiden 
Seiten  der  Medianlinie ; der  kaudale,  Nucl.  centralis  inferior  teilt  die  Formatio 
reticularis  alba  in  eine  ventrale  und  in  eine  dorsale  Abteilung ; lateral  hängt 
er  mit  der  Formatio  reticularis  grisea  zusammen.  Die  Seitenstrangkerne, 
Xuclei  reticulares  laterales,  zerfallen  in  den  Nucleus  internus  und  die 
Xuclei  externi.  Diese  liegen  lateral,  der  innere  Seitenstrangkern  medial  vom 
Nucleus  ambiguus.  Der  Nucl.  internus  wurde  schon  als  Nucleus  salivatorius 
inferior  bei  der  Beschreibung  der  Kerne  der  Vagusgruppe  erwähnt.  Der 
Nucleus  centralis  und  die  Seitenstrangkerne  sind  gegen  ihre  Umgebung  nur 
schwer  abgrenzbar. 

Von  den  übrigen  nun  zu  besprechenden  grauen  Formationen  des 
Rhombencephalon  hegen 

in  der  Medulla  oblongata: 

die  Nuclei  fasciculi  gracilis  et  cuneati,  der  Nucleus  olivaris  inferior  mit 
den  beiden  Nuclei  parolivares  und  die  Nuclei  arcuati, 
im  Pons  : 

die  Nuclei  pontis,  der  Nucleus  olivaris  superior,  der  Nucleus  corporis 
trapezoidei  und  der  Nucleus  lemnisci  lateralis, 
im  Cerebellum, 

das  von  der  Kleinhirnrinde,  Cortex  cerebelli,  überzogen  ist,  die  Klein- 
himkerne,  Nuclei  cerebelli. 

Tandler.  Anatomie.  IV.  Bd. 
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Die  Hinterstrangkerne. 

Die  Nuclei  fasciculi  gracilis  et  cuneati,  Fig.  101,  102,  erscheinen 
in  den  kaudalen  Partien  der  Medulla  oblongata  als  in  die  Hinterstränge  ein- 
gelagerte, später  der  breiten  Comnhssura  grisea  auf  sitzende  graue  Massen, 
die  in  oraler  Richtung  immer  mehr  anwachsen,  um  schließlich,  nur  mehr 
von  einer  feinen  Markfaserlage  überzogen,  fast  das  ganze  Areale  der  Hinter- 
stränge einzunehmen.  Der  Nucleus  funiculi  gracilis  ( Goll ) bildet  die  Clava, 
der  Nucleus  funiculi  cuneati  ( Burdach ) das  Tuberculum  cuneatum.  In 
beiden  Kernen  enden  die  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks  auf- 
steigenden Fasern  und  entspringen  die  Lemnisci  mediales.  Die  Lemnisci 
beschreiben  zuerst  ventrolateral  konvexe  Bogen,  Fibrae  arcuatae  internae, 
wobei  sie  sich  ventral  vom  Zentralkanal  und  dorsal  von  der  Decussatio 
pyramidum  in  der  Decussatio  lemniscorum  kreuzen,  um  dann  in  der  basalen 
Partie  der  Formatio  reticularis  alba  in  longitudinaler  Richtung  weiter  oral- 
wärts  zu  ziehen.  Der  genauere  Verlauf  der  Lemnisci  mediales,  die  wichtige 
sensible  Bahnen  darstellen,  wird  später  noch  ausführlich  beschrieben  werden. 
Ein  Teil  der  Fibrae  arcuatae  internae,  von  denen  nicht  alle  zum  System  der 
Lemnisci  gehören  — die  Zone  der  Fibrae  arcuatae  erstreckt  sich  bis  weit 
hinauf  in  die  Brücke  — , kreuzt  unter  sehr  spitzen  Winkeln  als  Fibrae  rectae, 
und  bildet  in  der  Medianlinie  eine  schmale  Marldaserzone,  die  Raphe,  die 
sich  gleichfalls  bis  in  die  Brücke  fortsetzt.  Die  Fibrae  arcuatae  externae 
(■ ventrales ) wurden  schon  bei  der  Beschreibung  der  Medulla  oblongata  von 
außen  erwähnt.  Sie  sind  nichts  anderes  als  in  der  Fissura  mediana  anterior 
zwischen  den  Pyramidenwülsten  an  die  Oberfläche  tretende  Fibrae  arcuatae 
internae,  Fig.  101 — 103,  die  mit  den  kontralateralen  Corpora  restiformia  in 
das  Kleinhirn  gelangen,  während  die  Fibrae  arcuatae  externae  dorsales 
die  homolateralen  Corpora  restiformia  in  das  Cerebellum  begleiten. 

Die  Nuclei  arcuati  et  pontis. 

Die  Nuclei  arcuati,  Fig.  101 — 103,  liegen  zwischen  denFibrae  arcuatae 
externae  ventrales  und  den  Pyramiden  und  werden  gegen  die  Brücke  zu 
immer  zahlreicher.  Sie  gehen  schließlich  in  die  Brückenkerne,  Nuclei 
pontis,  über,  die  als  unregelmäßige  Anhäufungen  von  Ganglienzellen  zwi- 
schen den  zahlreichen,  den  basalen  Anteil  der  Brücke  quer  durchziehenden 
Fasersträngen  hegen.  Diese  Stränge  bilden  in  der  Brücke  drei  Schichten, 
ein  Stratum  superficiale,  ein  Stratum  profundum  und  Stratum  complexum. 

Die  Oliven  kerne. 

Die  untere  Olive,  Nucleus  olivaris  inferior,  Fig.  101,  102,  132, 
eines  der  phylogenetisch  ältesten  Gebilde  des  Gehirns,  stellt  ein  in  der  Olive 
eingelagertes,  nicht  ganz  einen  halben  Millimeter  breites  Blatt  grauer 
Substanz  dar,  das  auf  Schnitten  vielfach  gefaltet  erscheint.  Man  kann 
entsprechend  den  mittleren  Partien  der  Olive  an  diesem  Band  einen  ven- 
tralen von  einem  dorsalen  Schenkel  unterscheiden,  die  lateral  ineinander 
übergehen,  während  sie  medial  frei  enden.  Der  so  entstehende  Zwischen- 
raum wird  als  Hilus  olivaris  bezeichnet.  Im  Bereiche  der  Pole  der  Olive 
gehen  ventraler  und  dorsaler  Schenkel  des  Nucleus  olivaris  inferior  inein- 
ander über.  Rekonstruiert  man  sich  den  Olivenkern  räumlich,  so  erhält  man 
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ein  Gebilde,  das  der  an  einer  Längsseite  offenen  Schale  einer  eingetrockne- 
ten Pflaume  ähnelt.  Die  die  Olive  von  außen  umgebenden  Fasern  werden 
als  Vlies,  die  aus  dem  Hilus  austretenden  als  Stiel  des  Olivenkerns 
bezeichnet. 

Die  dorsale  Nebenolive,  Nucleus  olivaris  accessorius  dorsal is, 
liegt  dorsal  vom  Nucleus  olivaris  inferior,  zwischen  diesem  und  dem  Nucleus 
ambiguus.  Die  medioventrale  Nebenolive,  Nucleus  olivaris  accesso- 
rius medio-ventralis,  besteht  aus  einem  ventralen  und  aus  einem  medi- 
alen Schenkel.  Der  ventrale  Schenkel  liegt  beiläufig  transversal  und  be- 
grenzt dorsalwärts  das  Querschnittsfeld  der  Pyramidenstränge,  der  medi- 
ale Schenkel  steht  fast  sagittal  und  liegt  in  den  basalen  Partien  der  Formatio 
reticularis  alba.  Er  stößt  zum  großen  Teil  mit  dem  ventralen  Schenkel 
stumpfwinkelig  zusammen.  Fig.  101 — 103. 

Der  Nucleus  olivaris  superior,  der  Nucleus  corporis  trape- 
zoidei  und  der  Nucleus  lemnisci  lateralis, 

Die  obere  Olive,  Nucleus  olivaris  superior,  Fig.  104,  liegt  im 
Tegmentum  pontis,  ventral  vom  Fazialiskern.  Der  Nucleus  corporis 
trapexoidei.  Fig.  103,  liegt  zwischen  der  oberen  Olive  und  der  Abduzens- 
wurzel  und  besteht  aus  zahlreichen,  durch  Markfaserzüge  voneinander  ge- 
trennten Gruppen  von  Ganglienzellen.  Der  Nucleus  lemnisci  lateralis. 
Fig.  159,  ist  in  dem  Winkel  zwischen  Pons  und  Brachium  conjunctivum 
eingelagert.  Die  drei  Kerne  gehören  zum  zentralen  Hörapparat. 

Die  Rinde  des  Kleinhirns  — Cortex  cerebelli. 

An  der  Kleinhirnrinde  kann  man  drei  Schichten  unterscheiden  und 
zwar  eine  äußere,  die  Molekularschicht,  eine  mittlere,  die  großzellige 
oder  Purkin  je  sehe  Schichte,  und  eine  innere,  die  rostbraune  oder 
Körnerschichte.  Fig.  108. 

Die  Körnerschichte,  Lamina  gr anularis,  besteht  aus  zahlreichen, 
gegen  das  Marklager  allmählich  auseinanderweichenden  kleinen  Ganglien- 
zellen und  ist  infolgedessen  gegen  die  weiße  Substanz  des  Kleinhirns 
nicht  ganz  scharf  abgegrenzt.  An  den  Windungskuppen  ist  die  Körner- 
schichte, die  außer  den  Körnern  noch  große  Zellen  vom  Typus  Golgi  II 
enthält,  verbreitert.  Die  Dendriten  der  Körnerzellen  gehen  nach  allen 
Richtungen  von  der  Zelle  ab  und  zerfallen  in  eigenartige,  klauenförmige 
Endverästelungen.  Diese  treten  mit  den  Aufsplitterungen  von  Neuriten  in 
Beziehung,  die  in  den  Markstrahlen  gegen  die  rostbraune  Schichte  auf- 
steigen und  als  Moosfasern  bezeichnet  werden.  Die  Telodendren  der 
Moosfasern  durchflechten  sich  mit  den  Dendriten  der  Körnerzellen  zu 
diehtmaschigen,  netzartigen  Bildungen,  den  Glomeruli  cerebellares.  Der 
Neurit  der  Körnerzellen  zieht  durch  die  großzelligen  Schichte  in  die  Mole- 
kularschichte, wo  er  in  zwei,  in  entgegengesetzter  Richtung  ziehende  Fasern, 
die  Parallelfasern,  zerfällt,  die  der  Windungsrichtung  entsprechend 
verlaufen. 

Die  die  großzellige  Schichte  Lamina  rnagnocellularis  bildenden  Pur- 
k inj  eschen  Zellen  sind  viel  größer,  aber  spärlicher  angeordnet  als  die 
Körnerzellen.  Sie  tragen  einen  kurzen,  an  der  Spitze  des  abgeplattet- 
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bimförmigen  Zellkörpers  entspringenden  Dendriten,  der  in  zwei  starke 
Seitenäste  zerfällt,  die  wiederum  zahlreiche,  vielfach  ramifizierte  Zweige 
tragen.  Die  Ausbreitung  der  Dendriten  der  Purkinjeschen  Zellen  erfolgt 
der  Hauptsache  nach  in  einer  auf  die  Windungsrichtung  senkrecht  stehen- 
den Ebene,  also  auch  senkrecht  auf  die  Verlaufsrichtung  der  Parallelfasern, 
die  an  den  Dendriten  der  Purkin  j eschen  Zellen  vorbeiziehen  und  mit  ihnen 
in  Beziehung  treten.  DerNeurit  der  Purkinjeschen  Zellen  gelangt  durch 
die  rostbraune  Schichte  in  die  Marksubstanz  des  Kleinhirns  und  gibt  an  die 
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Fig.  108. 

Zellen  und  Fasern  der  Kleinhirnrinde.  (Unter  Benutzung  einer  Abbildung  von  Villiger.) 


benachbarten  Purkinjeschen  Zellen  Kollateralen  ab.  An  diese  Zellen  treten 
außerdem  noch  Fasern  aus  den  Markstrahlen  heran,  die  sich  an  den  Zell- 
körpern und  ihren  Fortsätzen  emporranken  und  als  Kletterfasern  be- 
zeichnet werden. 

In  der  äußersten  Zellschichte,  der  Molekularlage,  Lamina  molecu- 
laris, liegen  Zellen  von  verschiedener  Größe.  Die  größeren  sind  in  der  Nähe 
der  Purkin  jenschen  Zellen  gelegen  und  senden  ihren  Achsenzylinderfort- 
satz in  einer  auf  die  Windungsrichtung  normalstehenden  Ebene  über  das 
Territorium  mehrerer  Purkin  je  scher  Zellen  hinweg.  Aus  diesen  Neunten 
entspringen  zentralwärtsziehende  Seitenzweige,  die  mit  ihren  Telodendren 
korbartig  die  Zellleiber  der  Purkin  j eschen  Zellen  umspinnen  und  ^lort  mit 

\ ■■■ 


Der  innere  Aufbau  des  Zentralnervensystems. 


135 


Telodendren  anderer  Zellen  Faserkörbe  bilden.  Die  Zellen  selbst  hat  man 
als  Korbzellen  bezeichnet. 

An  den  Zellkörpern  der  Purkin j eschen  Zellen  endigen  also  die  Neu- 
riten der  Korbzellen,  an  den  Zellkörpern  und  Dendriten  die  Kletterfasern, 
die  vielfach  als  Telodendren  der  Axone  der  Brückenkerne  auf  gef  aßt 
werden,  an  den  Dendriten  allein  die  aus  der  Körnerschichte  stammenden 
Parallelfasern.  Mit  den  Dendriten  der  Körnerzellen  durchflechten  sich  die 
Moosfasern,  die,  wie  vielfach  angenommen  wird,  die  Endausbreitungen  der 
Axone  der  Clarkeschen  Säule  darstellen.  — Im  Gegensatz  zur  Großhirn- 
rinde zeigt  die  Rinde  des  Kleinhirns  im  wesentlichen  überall  den  gleichen 
histologischen  Aufbau. 


Die  Kleinhirnkerne  — Nuclei  cerebelli. 

Die  Kleinhirnkerne  zerfallen  in  den  Zahnkern,  Nucleus  dentatus, 
den  Pfropfkern,  Nucleus  embolif ormis,  den  Kugelkern,  Nucleus 
globosus  und  den  Dachkern,  Nucleus  tecti.  Fig.  104. 

Der  Nucleus  dentatus  stellt  ein  dem  Nucleus  olivaris  inferior  ähn- 
liches Gebilde  dar,  das  mit  seinem  Hilus  oral-  und  medialwärts  sieht.  Dort- 
hin konvergieren  auch  die  Längsdurchmesser  der  in  nächster  Nähe  des 
Ventrikeldaches  gelegenen  Kerne.  Die  den  Nucleus  dentatus  erfüllende 
weiße  Substanz  wird  als  Corpus  medulläre  nuclei  dentati  bezeichnet. 

Der  Nucleus  embolif ormis  liegt  im  Hilus  des  Nucleus  dentatus, 
medial  von  ihm  der  kleine  kugelförmige  Nucleus  globosus.  Die  Nuclei 
tecti  hegen  knapp  beiderseits  der  Medianebene  und  sind  vom  Ventrikel- 
ependym  nur  durch  eine  dünne  Markfaserschichte  getrennt.  Die  dorso- 
frontalen  Windungen  des  Nucleus  dentatus,  der  Nucleus  emboliformis 
globosus  und  tecti  gehören  dem  Paläocerebellum  an. 

Mit  der  Besprechung  der  Kleinhirnkerne  ist  die  graue  Substanz  des 
Rhombencephalon  beschrieben  und  es  bleibt  noch  die  Besprechung 
jener  grauen  Bildungen  des  Mesencephalon , die  nicht  zu  den  Hirn- 
nervenkernen  gehören.  Es  sind  dies  folgende  Ganglien: 

In  der  Lamina  quadrigemina  der  Nucleus  colliculi  inferioris  und 
che  Strata  grisea  colliculi  superioris,  im  Tegmentum  die  Substan- 
tia  nigra,  die  zwei  kaudalen  Drittel  des  Nucleus  ruber  sowie  zwei 
kleine  Kerne,  das  Ganglion  dorsale  tegmenti  und  profundum 
mesencephali.  Dazu  kommt  noch  das  in  der  Substantia  perforata  poste- 
rior gelegene  Ganglion  interpedunculare  Tarini  und,  an  der  Grenze 
gegen  das  Diencephalon,  der  Kern  der  hinteren  Kommissur  und 
des  hinteren  Längsbündels. 

Das  bei  vielen  Tieren  gut  abgegrenzte  Ganglion  interpeduncu- 
lare,  Fig.  104,  ist  beim  Menschen  in  eine  diffuse  Zellmasse  aufgelöst.  Es 
liegt  in  der  Substantia  perforata  posterior  knapp  vor  dem  oralen  Rand  der 
Brücke.  Der  Kern  des  hinteren  Längsbündels  und  der  hinteren  Kommissur, 
3 ucleus  fasciculi  longitudinal is  et  commissurae  posterior is 
(Darkschewritsch ),  Fig.  160,  liegt  oral  und  lateral  vom  großzelligen 
Lateralkern  des  Nucleus  oculomotorius  und  erstreckt  sich  in  der  Wand  des 
dritten  Ventrikels,  also  schon  im  Diencephalon,  weit  nach  vorne. 
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Die  Vierhügelkerne. 

Der  Kern  des  unteren  Vierhügels,  Nucleus  corporis  quath • i yemi n i 
inferior is , stellt  einen  bikonvexen  Körper  dar.  Die  graue  Substanz  des 
oberen  Vierhügels,  Strato  grisea  coJIicuIi  super ioris,  zerfällt  durch 
zwei  eingeschaltete  Markfaserzonen  in  drei  getrennte  Lagen,  von  denen  die 
dorsale  gegen  die  Oberfläche  des  Mesencephalon,  die  ventrale  gegen  das 
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Fig.  109. 

Medianschnitt  durch  den  durchsichtig  gedachten  Hirnstamm.  Tcctum  mesencephali  und  Thalamus  opticus  blau. 
Tegmentum  pontis  und  Kegio  hypothalamica  rot.  Pes  pedunculi  grün.  Regio  tuberis  gelb.  Grenzen  des  Tegmentum 
mesencephali  gestrichelt.  In  der  Hirnsubstanz  sind  von  grauen  Formationen  die  Substantia  nigra,  der  Nucleus 
ruber  und  das  Corpus  Luysii,  von  weißen  der  Fascieulus  retroflexus,  mamillo-thalamicus  (Vicq  d’Azyr)  und 
die  Pars  tecta  fornicis  dargestellt.  Die  bei  a und  b geführten  Schnitte  sind  auf  den  Fig.  101  und  102  abgebildct. 


zentrale  Höhlengrau  des  Aquaeductus  Sylvii  noch  durch  je  eine  Faser- 
schichte begrenzt  wird,  so  daß  man  im  ganzen  sieben  Schichten,  drei  graue 
und  vier  weiße,  unterscheiden  kann.  Es  sei  hier  daran  erinnert,  daß  der 
Tractus  opticus  mit  zwei  Wurzeln  entspringt,  von  denen  die  Radix  lateralis 
aus  dem  Corpus  geniculatum  laterale,  dem  Pulvinar  und  dem  Corpus  qua- 
drigeminum  superius  entsteht,  während  die  mediale  aus  dem  Corpus  geni- 
culatum mediale  hervorgeht.  Fig.  105,  106. 

Das  Grau  der  Corpora  quadrigemina  tritt  wohl  nirgends  direkt  an  die 
Oberfläche,  da  diese  Körper  von  einer  Lage  weißer  Substanz  überzogen 
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sind,  gestaltet  aber  dennoch  die  Hirnoberfläche  in  charakteristischer  Weise. 
Im  Gegensatz  zu  ihm  sind  die  noch  zu  besprechenden  grauen  Forma- 
tionen des  Mesencephalon,  die  Substantia  nigra  und  der  Nucleus  ruber, 
sowie  das  schon  im  Diencephalon  gelegene  Corpus  Luysii  tief  im  Hirn- 
mark verborgen.  Die  Hirnoberfläche  bietet  daher  im  allgemeinen  nur 
wenige  direkte  Anhaltspunkte  für  ihre  genauere  topographische  Lokali- 
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Fig.  110. 

Ansicht  des  auf  Abb.  109  dargestellten  Hirnstamms  von  lateral.  Übergang  der  Faserung  des  Pes  pedunculi  in  die 
Capsula  interna  (grün),  Schnitt  a und  b,  Fig.  111  u.  112.  Farben  s.  Abb.  109. 


sation.  Es  ist  daher  angezeigt,  mit  Hilfe  charakteristischer  Punkte  der 
Oberfläche  und  Innenfläche  des  Gehirns  ein  anschauliches  Raumsystem 
zu  entwerfen,  in  das  diese  Gebilde  eingetragen  werden  können.  Da  aber 
die  oralen  Anteile  der  Substantia  nigra  und  des  Nucleus  ruber  in  die  Fort- 
setzung des  Tegmentum  pontis,  die  Regio  subthalamica  diencephali,  hin- 
einreichen und  diese  wieder  mit  dem  Thalamus  opticus  in  inniger  topo- 
graphischer Beziehung  steht,  ist  es  von  Vorteil,  sich  gleich  über  Form  und 
gegenseitige  Lage  aller  dieser  Hirnanteile  im  Zusammenhang  zu  orientieren. 
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Topographische  Übersicht  über  das  Teg  mentu  in  pontis,  die 
Regio  subthalamica  und  den  Thalamus  opticus. 

Betrachtet  man  einen  Medianschnitt  durch  das  Gehirn,  so  sieht  man, 
daß  der  Sulcus  hypothalamicus  Monroi  gegen  den  Aquaeductus  Sylvii 
abgeknickt  ist.  Fig.  109.  Dorsal  vom  Aquaedukt  liegt  das  Tectum,  ven- 
tral das  Tegmentum,  dorsal  vom  Sulcus  Monroi  der  Thalamus, 
ventral  der  Hypothalamus.  Dorsal  geht  also  das  Tectum  mesencephali 
in  den  Thalamus,  ventral  das  Tegmentum  mesencephali  in  den  Hypothalamus 
über.  Eine  genauere  Abgrenzung  der  zunächst  zu  besprechenden  ventra- 
len Anteile  ergibt  folgendes:  eine  durch  den  oralen  Rand  der  Brücke 
und  den  kaudalen  Rand  des  unteren  Vierhügels  gelegte  Ebene  bildet  die 
künstliche  Grenze  des  Tegmentum  mesencephali  gegen  das  Tegmentum 
pontis,  eine  durch  das  Trigonon  habenulae  und  das  Corpus  mamillare  ge- 
legte Ebene  die  Grenze  gegen  die  Regio  subthalamica.  Die  ventrale  Grenze 
des  Tegmentum  mesencephali  wird  am  Medianschnitt  durch  die  Substantia 


Substantia  nigra 

Sulcus  mesencephali  medialis 

Fig.  111. 

Querschnitt  durch  das  Mesencephalon  in  der  Ebene  a.  Fig.  110,  Farben  wie  Abb.  109. 
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perforata  posterior  gebildet,  während  die  ventrale  Grenze  der  Regio  sub- 
thalamica vorne  durch  die  Pars  tecta  des  Fornix  markiert  ist.  Oral  von  der 
Regio  subthalamica,  zwischen  ihr,  dem  Infundibulum  und  der  Lamina 
terminalis  liegt  die  später  noch  genauer  zu  besprechende  Regio  Tuberis. 

Legt  man  durch  das  Mesencephalon  einen  Schnitt  normal  auf  seine 
Längsachse,  Fig.  111,  so  überblickt  man  die  drei  schon  in  der  entwicklungs- 
geschichtlichen Einleitung  erwähnten  Anteile,  Tectum,  Tegmentum  und 
Pedunculus.  Die  Grenze  des  Tegmentum  gegen  das  Tectum  s.  lamina 
quadrigemina  wird  durch  eine  in  der  Höhe  des  Aquaeductus  Sylvii  gelegte 
basalparallele  Ebene  dargestellt,  die  Grenze  gegen  den  Pedunculus  durch 
eine  zwischen  Sulcus  mesencephali  medialis  und  lateralis  gelegene  dunkel 
pigmentierte  Zone,  die  der  quer  getroffenen,  noch  im  Tegmentum  gelegenen 
Substantia  nigra  entspricht.  Medial  vom  Sulcus  nervi  oculomotorii 
tritt  das  Tegmentum  in  der  Fossa  interpeduncularis  Tarini  an  die  Oberfläche 
des  Hirnstamms.  Die  mediale  Grenze  des  Tegmentum  einer  Seite  wird 
von  der  Medianebene  gebildet,  die  laterale  Grenze  kaudal  vom  Trigonon 
lemnisci,  oral  von  den  Brachia  quadrigemina  und  vom  Corpus  geniculatum 
mediale.  Lateral  und  basal  liegt  dem  Tegmentum  bzw.  der  quergetroffenen 
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Substantia  nigra  der  Pes  pedunculi  in  Form  eines  quer  gestellten  mächtigen 
Querschnittsfeldes  weißer  Substanz  an.  Fig.  111  u.  112. 

Legt  man  etwa  im  Bereiche  der  Corpora  mamillaria  einen  Frontalschnitt 
durch  das  Diencephalon , Fig.  112,  so  sieht  man,  daß  die  analogen  Anteile 
der  erwähnten  Regionen  wohl  weitgehend  um  dimensioniert  sind,  aber  ihre 
gegenseitigen  Lagebeziehungen  im  großen  und  ganzen  doch  beibehalten 
haben.  Durch  die  Ausweitung  des  Zentralkanals  in  dorsoventraler  Richtung 
wird  das  Analogon  des  Tegmentum,  die  Regio  hypothalamica,  medial 
fast  ausschließlich  von  der  Wand  des  dritten  Ventrikels  begrenzt,  nur  ganz 
basal  geht  sie  mittels  des  dünnen  Bodens  des  3.  Ventrikel,  in  die  der 
kontralateralen  Seite  über.  Den  lateralen  Abschnitt  der  ventralen  Grenze 
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Fig.  112. 

Frontalsclinitt  durch  das  Diencephalon  entsprechend  der  Linie  b,  Fig.  110.  Farben  wie  Abb.  109. 


bildet  wiederum  die  Substantia  nigra,  die  dorsale  Grenze  die  basale  Fläche 
des  Thalamus  opticus.  Dem  Thalamus  und  Hypothalamus  hegt,  wie  früher 
dem  Tegmentum,  wiederum  basal  und  lateral  ein  wenn  auch  diesmal  viel 
ausgedehnteres  Areale  weißer  Substanz  an,  das  nichts  anderes  darstellt  als 
den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  als  Fortsetzung  des  Pes  pedun- 
culi. Hypothalamus  und  Thalamus  besitzen  also,  im  Gegensatz  zum  Teg- 
mentum mesencephali  keine  freie  laterale  Fläche,  sondern  werden  seitlich 
ebenfalls  von  der  Capsula  interna  begrenzt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  das  Tegmentum  die  Form  eines 
unregelmäßig  gestalteten  Quaders  hat,  dessen  mediale  Fläche  auf  dem 
Medianschnitt  als  Viereck  erscheint,  die  Regio  subthalamica  hingegen,  die 
einer  unregelmäßigen  vierseitigen  Pyramide  mit  oraler,  unter  dem  Foramen 
M onroi  gelegener  Spitze,  deren  mediale  Grenzfläche  in  den  dritten  Ven- 
trikel sieht.  Quader  und  Pyramide  stoßen  entsprechend  der  Grenze  zwi- 
schen Mesencephalon  und  Diencephalon  zusammen.  Auf  der  dorsalen,  etwa 
horizontal  eingestellten  Fläche  der  Pyramide  hegt  nun  der  Thalamus 
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opticus  als  eiförmiger,  nach  medial,  lateral  und  nach  hinten  überhängender 
Körper.  — Sind  so  die  Raumformen  der  zu  besprechenden  Regionen 
festgelegt,  so  können  nunmehr  die  in  ihnen  enthaltenen  Gebilde  auch  in 
topographischer  Hinsicht  beschrieben  werden. 

Dtie  Substantia  nigra  Soemmeringi. 

Die  Substantia  nigra  Soemmeringi  (Locus  niger),  Fig.  106,  109, 
111,  123,  124,  stellt  einen  langgestreckten  abgeplatteten  Körper  von  sichel- 
förmigem Querschnitt  dar,  der  im  oralen  Anteil  des  Tegmentum  pontis  be- 
ginnt und  sich  längs  der  Grenze  von  Pes  pedunculi  und  Tegmentum  mesen- 
cephali  bis  in  die  Regio  subthalamica  verfolgen  läßt.  Der  Kern,  an  dem 
man  eine  dorsomediale  und  eine  ventrolaterale  Fläche  unterscheiden  kann, 
erstreckt  sich  vom  Mittelhirn  kaudalwärts  in  das  Rhombencephalon,  oral- 
wärts  in  das  Diencephalon.  Der  hintere,  im  Pons  gelegene  Pol  der  Sub- 
stantia nigra  kommt  dem  der  Gegenseite  sehr  nahe,  sein  medialer  Anteil  hegt 
in  der  Gegend  des  Sulcus  mesencephali  medialis  und  wird  dort  von  den 
Wurzelbündeln  des  Nervus  oculomotorius  durchbohrt.  Der  laterale  Anteil 
ist  schmäler  als  der  mediale  und  reicht  mit  seiner  Spitze  bis  zum  Sulcus  mesen- 
cephali lateralis.  Man  unterscheidet  an  der  Substantia  nigra  den  dorsalen 
pigmenthaltigen  Abschnitt,  die  Zona  compacta,  von  der  ventral  gelegenen, 
fast  ganz  pigmentlosen  Zona  reticulata.  Das  Pigment,  Melanin,  tritt  erst  im 
dritten  bis  vierten  Lebensjahr  auf  und  fehlt  bei  Tieren  gänzlich.  Fig.  113. 

Der  Nucleus  ruber  tegmenti  (Monakow). 

Der  Nucleus  ruber , Fig.  106,  109,  111,  114,  123,  170,  ist  ein  runder, 
ventrolateral  vom  Aquaeductus  Sylvii  und  dorsal  von  der  Substantia  nigra 
gelegener,  in  dorsoventraler  Richtung  etwas  abgeplatteter  Körper  von  grau- 
rötlicher Farbe,  der  mit  seinem  vorderen  Pol  die  Grenze  zwischen  Mesen- 
cephalon  und  Diencephalon  überschreitet  und  oral  bis  in  die  Regio  sub- 
thalamica fast  bis  an  die  Wand  des  dritten  Ventrikels  reicht.  Der  Kern 
liegt  ungefähr  in  der  Mitte  der  Strecke  zwischen  Trigonon  habenulae  und 
Corpus  mamillare.  Die  Grenze  zwischen  diencephalem  und  mesencephalem 
Anteil  ist  durch  den  Fasciculus  retroflexus  markiert,  der  sich,  vom  Ganglion 
habenulae  kommend,  in  den  oberen  Anteil  des  Kerns  einbohrt,  um  dann  in 
einer  Furche  seiner  medialen  Wand  eingelagert,  gegen  dieFossa  interpedun- 
cularis  Tarini  zu  verlaufen.  Fig.  109.  Der  Nucleus  ruber,  dessen  kaudaler 
Pol  ebenso  wie  die  Substantia  nigra  von  den  Wurzelbündeln  des  Nervus 
oculomotorius  durchbohrt  wird,  ist  von  seinen  grauen  Nachbarformationen 
durch  eine  gut  ausgebildete  Markkapsel  getrennt.  Er  besteht  aus  einem 
großzelligen  und  einem  kleinzelligen  Anteil.  Die  kleinen  Zellen  liegen  oral, 
die  großen  kaudal  und  sind  auf  eine  kleine  Partie  des  Kerns  beschränkt. 
Der  kleinzellige,  neencephale  Anteil  des  Kerns  geht  in  seiner  Ausbildung  in 
der  Tierreihe  der  des  Stirnhirns  und  der  Kleinhirnhemisphären  parallel 
und  ist  beim  Menschen  mächtig  entwickelt;  der  beim  Menschen  rudi- 
mentäre großzellige  Abschnitt  wird  als  palaeencephaler  Anteil  bezeichnet. 

b.  Die  graue  Substanz  des  Frosencephalon. 

Hierher  gehören  die  Kerne  der  Corpora  geniculata,  des  Thala- 
mus opticus,  der  Regio  subthalamica  und  Regio  tuberis,  des 
Corpus  mamillare  und  des  diencephalen  Anteils  des  zentralen 
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Höhlengraus.  Ferner  die  Pars  nervosa  der  Hypophyse,  die  Epi- 
physe, das  Corpus  striatum,  die  Substantia  innominata,  der 
Nucleus  amygdale,  das  Claustrum  und  schließlich  die  Hirnrinde, 
Cortex  cerebri. 

Hypophyse  und  Epiphyse  werden  im  Kapitel  „Endokrine  Drüsen“ 
beschrieben  werden. 

Wir  wenden  uns  zunächst  der  Besprechung  des  Corpus  Luysii  zu, 
das  das  größte  Ganglion  der  in  der 
Fortsetzung  des  Tegmentum  mesen- 
cephali  gelegenen  Regio  subthalamica 
darstellt. 

Das  Corpus  subthalamicum 
Luysii. 

Das  Corpus  Luysii,  Fig.  112,  114, 

115,  123,  170,  hat  die  Form  einer  Bikon- 
vexlinse. Das  Ganglion,  an  dem  man 
eine  obere,  nach  hinten  innen,  und 
eine  untere,  nach  außen  vorne  sehende 
Fläche  unterscheiden  kann,  schiebt 
sich  mit  seinem  kaudalen  Ende  zwi- 
schen die  vorderen  Pole  der  Substantia 
nigra  und  des  Nucleus  ruber.  Fig.  109. 

Das  orale,  etwas  verdickte  Ende  reicht 
etwa  bis  zu  einer  dem  vorderen  Rande 
des  Corpus  mamillare  entsprechenden 
Frontalebene.  Das  Corpus  subthalami- 
cum reicht  weiter  frontalwärts  als  der 
Nucleus  ruber  und  die  Substantia 
nigra  und  liegt  zur  Gänze  in  der  Regio 
subthalamica.  Auf  Schnitten  durch  ein 
frisches  Gehirn  weist  das  Corpus  Luysii 
einen  rötlichen  Farbenton  auf,  der  durch 
die  reiche  Gefäßversorgung  des  Gan- 
glions bedingt  ist. 

Das  Corpus  Luysii  ist  von  einer 
stellenweise  recht  dünnen  Markkapsel 
umgeben,  aber  vom  Nucleus  ruber,  von 
der  Substantia  nigra  sowie  von  der  noch  später  zu  besprechenden  Zona 
incerta  dennoch  deutlich  abgegrenzt. 

In  der  Regio  subthalamica  liegen  noch  drei  graue  Formationen,  die 
Zona  incerta,  der  Nucleus  campi  Forel  und  die  Kerne  des  Corpus 
mamillare,  die  aber  aus  topographischen  Gründen  erst  nach  der  Be- 
schreibung des  Thalamus  opticus  im  Zusammenhang  mit  den  Kernen  der 
Regio  tuberis  besprochen  werden  sollen. 

Die  graue  Substanz  der  Corpora  geniculata. 

Das  GangJ  ion  geniculatwm  mediale,  Fig.  105,  erfüllt  den  größten 
1 eil  des  medialen  Kniehöckers  und  ist  nur  von  einer  relativ  dünnen  Mark- 


i 


i 


Fig.  113. 

Zelle  aus  der  Substantia  nigra  (Jacob). 
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kapsel  überzogen.  Dorsal  grenzt  es  an  das  Gangliengran  des  Pulvinar.  Fig.  60 
— 62,  64. — Das  Ganglien  gen iculatum  laterale  ist  in  zahlreiche,  kon- 
zentrisch angeordnete  Lagen  unterteilt,  die  durch  feine  Marklamellen  von- 
einander getrennt  sind,  so  daß  an  Schnitten  ein  ungemein  charakte- 
ristisches Bild  entsteht.  Fig.  106,  114.  In  den  Marklamellen  liegen  aus 
dem  Tractus  opticus  einstrahlende  Fasern.  Im  Corpus  geniculatum  laterale 
findet  man  zwei  Arten  von  Ganglienzellen  und  zwar  solche  mit  langen 


Corpus  callosum  Stratum  zonale 


Fig.  114. 

Frontalschnitt  durch  den  hinteren  Anteil  des  Thalamus  opticus  (Centrum  mcdianum  und  Nucleus  arcuatus). 


Axonen  und  kurzaxonige  Schaltzellen  vom  Typus  Golgi  II.  Das  Corpus 
quadrigeminum  inferius  und  das  Corpus  geniculatum  mediale  gehören  zum 
zentralen  Hörapparat,  das  Corpus  quadrigeminum  superius  und  das 
Corpus  geiculatum  laterale  zum  zentralen  Sehapparat.  Fig.  169. 

Der  Sehhügel  — Thalamus  opticus. 

Der  Thalamus  opticus,  Fig.  109,  110,  112,  121 — 124,  126 — 128, 
ist  ein  eiförmiger,  mit  seiner  Längsachse  von  vorne  innen  nach  hinten 
außen  eingestellter  Körper,  der  mit  seinem  schwächeren  vorderen  Pol  das 
Foramen  Monroi  von  hinten  her  begrenzt,  während  der  massige  occipitale 
Anteil  einen  quergestellten,  nach  hinten  überhängenden  Wulst,  das  Pulvinar 
thalami  bildet,  das  bogenförmig  in  den  Tractus  opticus  übergeht.  Am 
Übergang  des  Pulvinar  in  den  Tractus  liegt  das  Corpus  geniculatum 
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laterale.  An  einem  Frontalschnitt  kann  man  am  Thalamus  opticus  vier 
Flächen  unterscheiden,  eine  mediale,  eine  laterale,  eine  obere  und  eine 
untere.  Die  mediale,  vom  zentralen  Höhlengrau  überzogene  Fläche 
reicht  vom  Sulcus  hypothalamicus  Monroi  bis  zur  Stria  medullaris 
thalami,  die  obere  Fläche  erstreckt  sich  von  der  Taenia  thalami  bis  zu 
der  zwischen  Thalamus  und  Nucleus  caudatus  gelegenen  Stria  terminalis 
und  zerfällt  in  einen  größeren  medialen  und  einen  kleineren  lateralen  Ab- 
schnitt. Der  mediale  Abschnitt,  zwischen  Taenia  thalami  und  Taenia 
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Fig.  115. 

Frontalschnitt  durch  den  vorderen  Anteil  des  Thalamus  opticus. 


chorioidea  gelegen,  gehört  der  Außenfläche  des  Zwischenhirns  an  und  wurde, 
wie  schon  in  der  Entwicklungsgeschichte  auseinandergesetzt,  durch  die 
Ausbildung  des  Corpus  callosum  und  der  Commissura  hippocampi  sekundär 
in  die  Tiefe  versenkt.  Der  laterale  Anteil  der  dorsalen  Thalamusfläche 
stellt  einen  schmalen,  zwischen  Stria  terminalis  und  Taenia  chorioidea  ge- 
legenen Streifen  dar,  ist  von  der  Lamina  affixa  überzogen  und  bildet  den 
Boden  der  Cella  media.  Vorderer  Pol  und  Pulvinar,  sowie  die  mediale  und 
die  dorsale  Fläche  des  Sehhügels  wurden  schon  bei  der  Besprechung  der 
Außenfläche  des  Gehirns  und  bei  der  Beschreibung  der  Hirnventrikel  genau 
dargestellt.  Hier  sei  nur  hinzugefügt,  daß  das  Gangliengrau  des  Thalamus 
nicht  bis  an  die  Oberfläche  reicht,  sondern  an  der  medialen  Fläche  vom 
zentralen  Höhlengrau  des  dritten  Ventrikels,  an  der  dorsalen 
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von  einer  insbesondere  am  Pulvinar  stark  entwickelten  Lage  weißer  Sub- 
stanz, dem  Stratum  zonale  überzogen  ist. 

In  folgendem  soll  nun  die  kapsuläre  und  die  subthalamische  Fläche 
des  Thalamus,  sowie  sein  innerer  Aufbau  besprochen  werden. 

Die  in  ihren  oberen  Partien  etwas  nach  außen  gewölbte  laterale 
Fläche  ist  von  einer  feinen  Lamelle  weißer  Substanz  überzogen,  die  als 
Lamina  medullaris  lateralis  bezeichnet  wird.  Zwischen  der  Lamina  medul- 
laris  und  dem  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  liegt  noch  eine  schmale, 
faserreiche  Zone  grauer  Substanz,  die  Gitterschicht,  Stratum  reticulare, 
die  sich  bis  unter  die  Basis  des  Thalamus  erstreckt  und  dort  in  die  Zona 
incerta  übergeht.  Die  Lamina  medullaris  lateralis  setzt  sich  basalwärts 
zwischen  Thalamus  und  Zona  incerta  in  eine  schmale  weiße  Zone,  das 
Forelsche  Feld  fort,  nach  hinten  unten  unter  allmählicher  Verbreiterung 
in  eine  mächtige,  dem  Corpus  geniculatum  laterale  außen  anliegende  Faser- 
masse, W er  nicke  sches  Feld,  Zona  lateralis  W er  nicke.  Fig.  114.  — Das  quer- 
gestellte Pulvinar  thalami  überragt  den  vor  ihm  gelegenen  Anteil  des  Thala- 
mus nach  außen  und  unten  und  geht  in  einem  nach  vorne  und  innen  kon- 
kaven Bogen  unter  allmählicher  Verschmälerung  in  den  Tractus  opticus 
über.  Fig.  60 — 62,  131,  132.  Man  hat  die  vom  hinteren  Anteil  der  lateralen 
Thalamusfläche  und  der  Konkavität  des  Pulvinar  gebildete  Fläche,  die 
dem  retrolentikidären  Anteil  der  Capsula  interna  zugekehrt  ist,  auch  als 
Sattelfläche  des  Thalamus  bezeichnet.  In  der  ganzen,  vom  Thalamus  und 
Tractus  opticus  gebildeten  U-förmigen  Konkavität,  Fig.  174 — 176,  179,  180, 
kommt  der  hintere  Schenkel  der  hinteren  Kapsel  als  Pedunculus  cerebri 
medial  vom  Tractus  opticus  an  der  Hirnbasis  zum  Vorschein. 

Die  subthalamische  Fläche  soll  erst  nach  der  Besprechung  des  inneren 
Aufbaues  des  Sehhügels  beschrieben  werden,  da  dieser  keine  einheitliche 
graue  Masse  darstellt,  sondern  in  eine  Reihe  von  Kernen  zerfällt,  von  denen 
ein  Teil  an  die  Basis  des  Sehhügels  reicht  und  komplizierte  Lagebeziehungen 
zu  den  grauen  und  weißen  Formationen  der  Regio  subthalamica  eingeht. 

Die  Zellmasse  des  Thalamus  opticus  ist  durch  schon  makroskopisch 
sichtbare  Marldamelien  in  mehrere  Kerne  gegliedert.  Dazu  kommen  noch 
Unterteilungen  der  Kerne  durch  Differenzen  in  ihrem  histologischen  Auf  bau, 
auf  die  aber  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll.  Die  größeren 
Kerne  des  Thalamus  opticus  sind:  der  Nucleus  medialis,  der  Nucleus  late- 
ralis, der  Nucleus  anterior  s.  dorsalis  und  das  Pulvinar.  Dazu  kommen  noch 
das  Centrum  medianum  (Luys)  und  der  Nucleus  semilunaris  (Flechsig). 
Legt  man  durch  den  Thalamus  opticus  einen  Frontalschnitt,  Fig.  115,  so 
sieht  man,  daß  er  durch  eine  schmale  Zone  weißer  Substanz  zunächst  in  einen 
kleineren  medialen  und  einen  größeren  lateralen  Abschnitt  zerfällt.  Die 
schmale  weiße  Zone  entspricht  einer  den  Thalamus  opticus  in  seiner  Längs- 
richtung durchziehenden,  nach  lateral  ausgebuchteten  Marklamelle,  Lamina 
medullaris  medialis,  durch  die  sich  der  Sehhiigel  in  den  Nucleus  medialis 
und  den  faserreichen,  und  daher  helleren  Nucleus  lateralis  gliedert. 
Frontal  und  dorsal  gabelt  sich  die  Lamina  medullaris  medialis  fast  in  ihrer 
ganzen  Länge  in  zwei  sekundäre  Lamellen,  die  aus  der  Substanz  des  Seh- 
hiigels  ein  dreieckiges  Feld  herausschneiden,  Nucleus  dorsalis  s.  an- 
terior. Dieser  Kern  erstreckt  sich,  in  die  Lamellengabelung  eingelagert, 
als  längliche  Masse  unter  fortschreitender  Verschmälerung  weit  nach  hinten, 


Der  innere  Aufbau  des  Zentralnervensystems. 


145 


während  er  vorne  mächtig  anschwillt,  am  vorderen  Pol  des  Thalamus  vor- 
ragt und  vorne  an  der  dorsalen  Fläche  das  Tuberculum  anterius  thalami 
bildet.  Auch  basal  gabelt  sich  die  Lamina  medullaris  medialis,  jedoch  nur 
in  ihrem  hinteren  Anteil,  Fig.  114,  in  zwei  sekundäre  Lamellen,  die  medial- 
wärts  gegen  die  dem  dritten  Ventrikel  angehörende  Thalamusfläche  ziehen. 
Der  zwischen  den  beiden  basalen  Lamellen  gelegene  rundliche  Kern  ist  das 
Cent  rum  medianum.  Diesem  liegt  ventrolateral  der  am  Querschnitt 
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Fig.  116. 

Horizontalschnitt  in  der  Höhe  des  Knies  der  inneren  Kapsel.  Schema. 

sichelförmig  gekrümmte  Nucleus  nrcuatus  Flechsig  an.  Hinten  ist 
der  Nucl.  lateralis  thalami  durch  eine  breite,  transversale,  vom  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  aus  tief  in  das  Innere  des  Thalamus  eindringende 
Marklamelle  vom  J Pulvinar  getrennt.  Es  reichen  also  an  die  subthalamische 
Fläche  des  Sehhtigels  vorne  der  mit  seinem  Kopf  weit  basalwärts  reichende 
Nucleus  anterior,  weiter  hinten  mit  einer  schmalen  Zone  der  Nucleus  me- 
dialis, der  später  vom  Centrum  medianum  von  der  Basis  abgedrängt  wird, 
der  Nucleus  arcuatus  und  der  Nucleus  lateralis.  Das  Centrum  medianum 
liegt  dorsal  und  lateral  vom  Nucleus  ruber,  während  die  Basis  des  Pulvinar 
kaudal  mit  dem  Corpus  und  Brachium  quadrigeminum  superius,  sowie  dem 
Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  10 
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Corpus  geniculatum  mediale  und  laterale  zusammenhängt.  Fig.  110.  Das 
Centrum  medianum  wird  auch  als  Teil  des  Nucleus  medialis,  der  Nucleus 
arcuatus  als  Teil  des  Nucleus  lateralis  aufgefaßt. 


Die  grauen  Formationen  der  Regio  subthalamica. 

Die  räumliche  Gestalt  der  Regio  subthalamica  wurde  schon  früher  ab- 
geleitet, ihre  Grenzen  gegen  die  Nachbarschaft  und  auch  die  in  ihr  ge- 
legenen grauen  Formationen,  die  oralen  Abschnitte  des  Nucleus  ruber,  der 
Substantia  nigra  und  das  zur  Gänze  in  ihr  gelegene  Corpus  Luysii  wurden 
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Fig.  117. 

Frontalschnitt  1.  Der  Schnitt  geht  vorne  durch  die  basale  Verbindungsmasse  zwischen  Putamen  und  Caput 

nuclei  caudati. 


beschrieben.  Es  bleibt  noch  die  Besprechung  der  Zona  incerta,  des 
Nucleus  campi  Forel  und  der  Kerne  des  Corpus  mamillare. 


Die  Zona  incerta. 

Die  Zona  Incerta,  Fig.  114,  115,  stellt  eine  in  frontooccipitaler  Rich- 
tung langgestreckte  faserreiche  Lamelle  grauer  Substanz  dar,  die  mit  ihrer 
Hauptmasse  oral  vom  Nucleus  ruber  an  der  ventralen  Fläche  des  Thalamus 
opticus  gelegen  ist.  Von  diesem  ist  sie,  wie  schon  erwähnt,  durch  das 
Forelsche  Feld  Hj  getrennt,  das  sich  nach  oben  in  die  Lamina  medullaris 
lateralis  fortsetzt.  Die  Zona  incerta  geht  oben  in  die  zwischen  der  lateralen 
Marldamelle  des  Thalamus  und  dem  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel 
gelegene  Substantia  reticularis,  Fig.  114 — 116,  über,  unten  und  medial 
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hängt  sie  mit  dem  zentralen  Höhlengrau  der  Regio  subthalamica  zusammen. 
Vom  Corpus  Luysii  ist  die  Zona  incerta  durch  eine  schmale  weiße  Zone, 
das  Forelsche  Feld  H2  geschieden.  Man  trifft  daher  an  Frontalschnitten 
in  der  Höhe  des  Corpus  mamillare  folgende  Formationen  an:  Thalamus 
opticus,  Feld  H,,  Zona  incerta,  Feld  H2,  Corpus  Luysii. 

Der  Nucleus  campi  Forel. 

Der  Kern  des  Forelschen  Feldes,  Nucleus  campi  Ford , 
Fig.  170,  hegt  medial  an  der  Vereinigung  von  Hx  und  H2  zwischen  dem 
oralen  Anteil  des  Corpus  Luysii  und  der  Ventrikelwand  einerseits,  zwischen 
Corpus  mamillare  und  basaler  Fläche  des  Thalamus  andererseits.  Er  be- 
steht aus  Zellgruppen,  die  durch  zahlreiche  Faserzüge,  die  in  ihrer  Ge- 
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Fig.  118. 


Frontalschnitt  2.  Der  Schnitt  geht  vor  dem  Chiasma  durch.  Medial  vom  Putamen  erscheint  der  vordere 
Pol  des  Nucleus  lateralis  des  Pallidum. 


samtheit  als  Forelsches  Feld  bezeichnet  werden,  voneinander  getrennt  sind. 
Die  einzelnen  Abteilungen  des  Kerns  stehen  sowohl  untereinander,  als 
auch  mit  den  grauen  Formationen  der  Nachbarschaft  durch  zahlreiche 
Zellstränge  in  Verbindung. 

Die  Kerne  des  Corpus  mamillare. 

Das  Corpus  mamillare  enthält  zwei  Kerne,  einen  Nucleus  medialis 
und  einen  Nucleus  lateralis.  Der  größere  mediale  Kern  wird  vom  late- 
ralen bogenförmig  umgriffen. 

Die  Kerne  der  Regio  tuberis. 

Das  Tuber  cinereum,  Fig.  109,  137,  bildet  die  Wand  des  dritten  Ven- 
trikels oral  von  der  Regio  subthalamica  und  basal  von  der  Pars  tecta 
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fornicis  und  entspricht  entwicklungsgeschichtlich  dem  telencephalen  Anteil 
des  dritten  Ventrikels,  T elencephalon  impar.  Nach  unten  geht  das  Tuber 
in  den  Hypophysenstiel,  nach  hinten  in  die  Regio  subthalamica  und 
die  Substantia  perforata  posterior  über,  während  es  vorne  und  lateral 
mit  der  Substantia  perforata  anterior  und  dem  frontalen  Anteil  des 
Thalamus  opticus  zusammenhängt.  Auf  Frontalschnitten  erscheint  das 
Tuber  cinerum  als  Dreieck  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze,  ln  ihm  ver- 
läuft ein  median  gestellter  schmaler  Spalt,  der  unterste  Anteil  des  dritten 
Ventrikels.  Die  Wand  des  Tuber  cinereum  ist  von  diffus  verteilten  kleinen 
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Fig.  119. 

Frontalabschnitt  3.  Der  Schnitt  geht  durch  die  Coinmissura  anterior.  Am  Pallidum  sind  bereits  beide  Kerne 
getroffen,  die  von  der  Coinmissura  anterior  durchbohrt  werden.  Die  lateral  von  den  Putamina  gelegenen, 
zur  Hirnbasis  ziehenden  feinen  Linien  entsprechen  Kanälen,  die  Äste  des  A.  cerebri  media  enthalten. 


Ganglienzellen  erfüllt  und  enthält  aus  größeren  Zellen  bestehende 
Kerne.  Die  wichtigsten  dieser  Kerne,  die  dem  vegetativen  Nerven- 
system zugehörig  sind,  sind  der  Nucleus  per  iventviculavis,  der  Nuc- 
leus ventral is  tuberis  und  der  Nucleus  suprciopticus.  Der  Nucleus 
periventricularis  umgibt  die  Pars  tecta  fornicis  manschettenförmig  und 
reicht  bis  an  die  Ventrikeloberfläche,  der  Nucleus  supraopticus  liegt  dor- 
sal, der  Nucleus  ventralis  tuberis  medial  vom  Tractus  opticus  und  geht 
in  den  Nucleus  magnocellularis  des  Corpus  mamillare  über.  Auch  die 
anderen  Kerne  sind  durch  Zellstränge  miteinander  und  mit  den  benach- 
barten grauen  Formationen  verbunden,  so  daß  die  Regio  tuberis  von 
baumartig  verzweigten  Zellmassen  durchzogen  wird. 
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Das  Corpus  striatum. 

Das  Corpus  striatum,  Fig.  116,  117 — 124,  129 — 138,  zerfällt  in  den 
Schweifkern,  Nucleus  caudatus,  und  den  Linsenkern,  Nucleus  lentifor- 
mis,  der  sich  wiederum  in  zwei  makroskopisch  und  mikroskopisch  ver- 
schiedene Abteilungen,  eine  äußere,  das  Putamen,  und  eine  innere,  den 
Globus  pallidus  gliedert.  Da  Nucleus  caudatus  und  Putamen  in  ihrem 
feineren  Aufbau  identisch  sind  und  gegenüber  dem  Globus  pallidus  eine 
ganze  Reihe  von  Eigentümlichkeiten  zeigen,  hat  man  sie  in  neuerer  Zeit 
unter  dem  Namen  Striatum  zusammengefaßt  und  dem  Globus  pallidus 
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Fig.  120. 

Vrontalschnitt  4.  Der  Schnitt  geht  durch  den  vorderen  Pol  des  Nucleus  amygdalae.  Oberhalb  des  Mittel- 
stiicks  der  Commissura  anterior  die  Fornixsäulen  mit  dem  Recessus  triangularis  ventriculi  tertii.  Die  Seiten- 
teile der  Commissura  anterior  treten  aus  dem  Pallidum  aus  und  gelangen  an  die  Basis  des  Putamen.  — Die 
lateral  von  den  Nn.  amygdalae  gelegenen,  nach  abwärts  ziehenden  grauen  Streifen  entsprechen  den  basalen,  vom 
Fasciculus  uncinatus  zerlegten  Anteilen  der  Claustra. 


als  dem  Pallidum  gegenübergestellt.  Das  phylogenetisch  jüngere  Stria- 
tum wurde  auch  als  Neostriatum,  der  Globus  pallidus  als  Palaeostriatum 
bezeichnet.  Die  allgemeinen  Form  Verhältnisse  des  Nucleus  caudatus  und 
des  Nucleus  lentiformis  wurden  schon  in  der  Entwicklungsgeschichte  ab- 
geleitet. Dort  wurde  auch  erwähnt,  daß  der  Thalamus  aus  der  verdickten 
lateralen  Wand  des  Diencephalon,  der  Schweif-  und  Linsenkern  aus  dem 
Colliculus  ganglionaris  des  Telencephalon  hervorgehen.  Es  muß  jedoch 
darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Herkunft  des  medialen  Anteils  des 
Linsenkerns,  des  Pallidum,  noch  strittig  ist.  Nach  einer  neueren  Ansicht 
soll  sich  dieses  Ganglion,  das  in  seinem  feineren  Aufbau  gewisse  Ana- 
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logien  mit  dem  der  Substantia  nigra  aufweist,  nicht  aus  dem  Endhirn, 
sondern  dem  Zwischenhirn  entwickeln. 

Der  Linsenkern,  Nucleus  lentiformis. 

Der  Nucleus  lentiformis , stellt  einen  von  drei  Flächen  begrenzten 
länglichen  Körper  dar,  der  mit  seiner  basalen  Fläche  beiläufig  horizontal, 
mit  seiner  Längsachse  sagittal  eingestellt  ist.  Die  laterale  Fläche  sieht 
gegen  die  Insel,  die  mediale  gegen  die  Capsula  interna.  Die  mediale  Fläche 
zerfällt  in  einen  kleinen  vorderen  und  einen  größeren  hinteren  Abschnitt, 
die  in  dorsalen  Horizontalebenen  allmählich,  in  basalen  aber  unter  stumpfen 
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Fig.  121. 


Frontalschnitt  5.  Der  Schnitt  geht  durch  die  Corpora  mamillaria.  Zwischen  Putamen  und  Amygdala  die 
in  den  Temporallappen  einstrahlende  Commissura  anterior. 

Winkel  ineinander  übergehen.  Fig.  116,  127.  Da  die  laterale  Fläche  des 
Linsenkerns  nach  außen  konvex  ist,  so  erscheint  er  auf  dorsalen  Horizontal- 
schnitten als  bikonvexes,  auf  basalen  als  sektorenförmiges  Gebilde  mit  nach 
innen  gerichteter  Spitze.  Der  Übergang  der  beiden  medialen  Flächen  in  die 
laterale  vollzieht  sich  längs  eines  insbesondere  hinten  zugeschärften,  vielfach 
gezackten  Randes,  der  der  lateralen  Fläche  in  die  basale  im  vordem  Anteil 
ganz  allmählich.  Weiter  hinten  stoßen  die  beiden  Flächen  winkelig  zu- 
sammen. Die  Lagebeziehungen  der  Linsenkernbasis,  Fig.  132,  an  der 
man  vier  in  frontooccipitaler  Richtung  aufeinander  folgende  Abschnitte 
unterscheiden  kann,  sind  sehr  kompliziert.  Der  erste  Abschnitt  liegt  dorsal 
vom  Marklager  des  Frontallappens,  der  zweite  ist  mit  der  Substantia  per- 
forata  anterior  verwachsen,  der  dritte  hegt  auf  einer  vielfach  geschichteten, 
graue  und  weiße  Formationen  enthaltenden  Region , die  später  noch  genauer 
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beschrieben  werden  soll,  vgl.  pg.  159,  der  occiptale  Abschnitt  auf  der 
sublentikulären  Etage  der  Capsula  interna. 

Der  hinterste  Abschnitt  ist  basal  nach  außen  verlängert  und  bildet 
einen  beiläufig  horizontal  eingestellten,  messerartig  zugeschärften,  mit  der 
Schneide  temporalwärts  sehenden  Fortsatz,  den  Pedunculus  nuclei  lenti- 
jormis  von  Meynert.  Dieser  bildet  mit  den  zwei  vorderen  Dritteln  des 
Linsenkerns  einen  basalen,  in  die  Substanz  des  Linsenkerns  einspringenden 
Winkel,  in  dem  ein  unter  dem  mittleren  Drittel  des  Linsenkerns  gelegener, 
mächtiger  Faserstrang,  die  Commissura  anterior  erscheint. 


Corpus  callosum 


Der  Nucleus  lentiformis  ist  durch  zwei  konzentrische,  der  Außenfläche 
ungefähr  parallele  Lamellen,  Laminae  medulläres , in  drei  Abteilungen  unter- 
teilt. Die  Lamina  medullaris  lateralis  trennt  den  peripheren  Anteil  des  Linsen- 
kerns, die  Schale,  Putamen,  von  dem  zentral  gelegenen  Globus  palli- 
dus, der  wiederum  durch  die  Lamina  medullaris  medialis  in  zwei  Teile,  in 
einen  Nucleus  lateralis  und  in  einen  Nucleus  medialis  zerfällt.  In  den  Innen- 
kern des  Globus  pallidus,  der  weit  in  das  Knie  der  inneren  Kapsel  vorspringt, 
ragt  von  basal  her  noch  eine  Lamina  medidlaris  accessoria  hinein,  die  aber 
den  Kern  meist  nur  unvollkommen  unterteilt.  Auch  im  Außenkern  ist 
manchmal  eine  solche  Lamelle  nachweisbar.  — Die  der  lateralen  Fläche  des 
Linsenkerns  bzw.  des  Putamens  anliegende  schmale  Faserlamelle  wird  als 
Capsula  externa  bezeichnet,  während  den  beiden  Abteilungen  der  medialen 
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Fig.  122. 

1 rontalabschnitt  6.  Der  Schnitt  geht  durch  die  Spitze  des  Unterhorns.  Der  nach  außen  ziehende  Fortsatz 
des  basalen  Anteils  des  Putamen  entspricht  dem  Pedunculus  nuclei  lentiformis  Meynert. 
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Fläche,  dem  Putamen  und  dem  Globus  pallidus,  die  Capsula  interna  als 
mächtige  Faserplatte  angelagert  ist.  Der  vordere  Alt  teil  der  medialen 
Linsenkernfläche  sieht  nach  vorne  oben  innen  gegen  den  vorderen,  der 
hintere  Anteil  nach  hinten  oben  innen  gegen  den  hinteren  Schenkel  der 
inneren  Kapsel,  das  Knie  entspricht  dem  Flächenwinkel,  in  dem  vorderer  und 
hinterer  Abschnitt  Zusammenstößen.  Die  das  Knie  der  inneren  Kapsel 
formierenden  Fasermassen  liegen  oral  vom  vorderen  Pol  des  Thalamus 
opticus  und  sind  nur  durch  das  Ependym  von  der  Cella  media  getrennt, 
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Fig.  123. 

Frontalschnitt  7.  Der  Schnitt  geht  durch  den  Nucleus  ruber.  Verlauf  der  Pyramidenbahn. 


der  hintere  Schenkel  hegt  zwischen  Nucleus  lentiformis  und  Thalamus,  der 
vordere  zwischen  Nucleus  lentiformis  und  dem  Caput  nuclei  caudati,  wel- 
ches basal  durch  eine  breite  Verbindungsmasse  ohne  Grenze  in  den  Linsen- 
kern übergeht. 

Der  Schweifkern,  Nucleus  caudatus. 

Der  die  drei  Abteilungen  der  Capsula  interna,  den  supra-,  retro- 
und  sublentikulären  Anteil  spiralig  umgreifende  Nucleus  caudatus 
liegt  mit  seinem  mächtig  verdickten  vorderen  Anteil,  Caput  nuclei  caudati 
medial  vom  Crus  anterius  capsulae  internae,  zwischen  diesem  und  dem  Vor- 
derhorn des  Seiten  Ventrikels,  während  die  Cauda  den  Thalamus  an  der 
Grenze  zwischen  seiner  dorsalen  und  kapsulären  Fläche  unter  kontinuier- 
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licher  Verschmälerung  begleitet.  Die  Cauda  ist  mit  ihrem  occipitalen 
Krümmungsscheitel  dem  Hinterhorn  zugekehrt,  während  sie  nach  vorne 
und  unten  immer  mehr  vom  Tractus  opticus  nach  außen  ab  weicht  und  sich, 
häufig  in  ihrer  Kontinuität  unterbrochen,  am  Unterhorndach  fast  bis  an  die 
Spitze  des  Unterhorns  erstreckt.  Sie  biegt  dort,  ventral  von  der  sublenti- 
kulären Etage  der  inneren  Kapsel  gelegen,  nach  oben  um  und  geht  mittels 
einer  U-förmigen,  nach  hinten  konkaven  Verbindungskurve  in  die  vordere 
Spitze  des  Linsenkernfußes  über.  Der  Nucleus  caudatus  ist  von  allen  Ab- 
teilungen des  Ventrikelbogens  aus  sichtbar,  dessen  zentrale  Begrenzung  er 
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Fig.  124. 

Frontalschnitt  8.  Der  Schnitt  geht  durch  die  Corpora  geniculata.  Unterhalb  der  Commissura  habenularum 

die  Commissura  posterior. 


zum  großen  Teil  bildet,  ventrikuläre  Fläche,  mit  seiner  kapsulären 
Fläche  sieht  er  gegen  die  Capsula  interna.  Das  Caput  nuclei  caudati, 
dessen  ventrikuläre  Fläche  dem  Vorderhorn,  dessen  kapsuläre  Fläche  dem 
Crus  anterius  der  inneren  Kapsel  zugekehrt  ist,  wird  vom  vorderen  Pol 
des  Thalamus  opticus  durch  das  Knie  der  inneren  Kapsel  getrennt.  Basal 
hängt  es  mit  dem  Putamen  zusammen.  Der  Xopf  des  Nucleus  caudatus 
springt  weit  gegen  die  Hirnbasis  vor  und  bildet  oberhalb  der  Substantia 
perforata  anterior  eine  schmale,  quergestellte  Auftreibung,  den  Colliculus 
nuclei  caudati , Fig.  172. 

Sowohl  das  Putamen  wie  der  Nucleus  caudatus  tragen  an  ihren  kap- 
sulären Flächen  Furchen,  in  welche  die  mächtigen  Faszikel  der  inneren 
Kapsel  eingelagert  sind.  Die  Furchen  sind  durch  Leisten  voneinander  ge- 
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trennt,  die  sich  weit  in  das  Markweiß  der  Capsula  interna  fortsetzen  und 
dort  in  korrespondierende  graue  Leisten  des  Schweif-  und  Linsenkerns  über- 
gehen. Es  entsteht  so  durch  das  Abwechseln  von  weißer  und  grauer  Sub- 
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Fig.  125. 

Horizontalschnitt  durch  das  Großhirn  oberhalb  des  Balkenkörpers. 


stanz  auf  Schnitten  eine  charakteristische  Streifung,  daher  der  Name 
Streife nhügel,  Corpus  Striatum. 

Nucleus  caudatus  und  Putamen,  das  Striatum,  unterscheiden  sich 
durch  eine  ganze  Reihe  makro-  und  mikroskopischer  Eigenschaften  vom 
Pallidum.  Das  Striatum  zeigt  die  Farbe  der  Rinde  und  ist  sehr  arm  an 
Nerven-  und  Gliafasern,  das  Pallidum  ist  gelblichbraun  mit  einem  Stich 
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ins  rötliche,  blasser  als  das  Striatum  und  sehr  reich  an  Markfasern  und 
gliöser  Substanz.  Im  Pallidum  findet  man  nur  eine  Art  von  Zellen, 
und  zwar  multipolare  Zellen  mit  langen  Axonen,  im  Striatum  lang- 
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Fig.  126. 

Horizontalschnitt  durch  das  Großhirn  in  der  Höhe  des  Balkenkörpers. 


axonige  Zehen  und  zahlreiche  kurzaxonige  Schaltzellen  von  verschiedener 

Größe. 

Nucl.  amvgdalae  und  Substantia  innominata. 

Die  Substantia  perforata  anterior  ist  in  frontooceipitaler  Richtung  mit 
der  Linsenkernbasis  nicht  bis  zum  sublentikulären  Anteil  der  Capsula  in- 
terna verwachsen,  sondern  geht  vorher  U-förmig  in  die  Rinde  des  Uncus 
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gyri  hippogampi  über.  Jenem  Teil  der  Hippocampusrinde  nun,  mit  dem 
die  Substantia  perforata  anterior  unmittelbar  zusammenhängt,  ist  für  die 
makroskopische  Betrachtung  zu  einer  größeren  Ansammlung  grauer  Sub- 
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Fig.  127. 

Horizontalschnitt  oberhalb  der  Glandula  pinealis. 


stanz  dem  Mandelkern,  Nucleus  am/ygdalae,  Fig.  120, 121,  129,  132, 
134,  135,  verdickt.  Dieser  durch  feine  Marklamellen  in  eine  größere  Zahl 
schon  makroskopisch  sichtbarer  Teilkerne  zerfallende  Kern  erstreckt  sich 
nach  hinten  bis  zur  Spitze  des  Unterhorns,  dessen  vorderen  Abschluß  er 
bildet,  oben  und  hinten  stößt  er  an  den  Linsenkernfuß.  Es  entsteht  so 
ein  Raum,  der  oben  von  einem  Teil  der  Linsenkernbasis,  unten  von  der 
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dorsalen  Fläche  der  Amygdala,  hinten  vom  Linsenkernfuß,  wo  er  die 
sublentikuläre  Etage  der  inneren  Kapsel  umgreift,  und  vorne  von  der 
Substantia  perforata  anterior  bei  ihrem  Übergang  in  die  Hippocampus- 
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Fig.  128. 

Horizontalschnitt  in  der  Höhe  der  oberen  Vierhügel. 


rinde  gebildet  wird.  Dieser  Raum,  Fig.  132,  ist  von  grauen  und  weißen 
Formationen  erfüllt  und  zwar  von  Teilen  der  Commissura  anterior,  der 
Ansa  lenticularis,  der  Substantia  innominata  von  Reichert  und  dem 
P edunculus  ihalami  inferior.  Sie  bilden  drei  in  dorso-ventraler  Richtung 
aufeinanderfolgende  Schichten.  Die  Ansa  lenticularis,  Fig.  137,  170,  188, 
ist  eine  dünne,  aber  scharf  begrenzte  Faserlamelle  und  liegt  dem  Globus 
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Seitenventrikel  von  lateral  eröffnet,  oberer  Anteil  des  Striatum  durch  Entfernung  des  lateral  von  ihm  gelegenen 
Anteils  der  Insel  dargestellt.  Rosa:  Striatum,  blau:  Plexus  chorioideus. 
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Topographie  des  Striatum  zum  Seitcnventrikel 


pallidus  basal  eng  an,  während  der  untere  Thalamusstiel,  Fig.  120,  137,  179, 
188,  eine  breitere,  aber  wenig  deutlich  abgrenzbare  Faserlage  darstellt.  Er 
hegt  zwischen  Ansa  und  dorsaler  Fläche  der  Amygdala.  Zwischen  Ansa  len- 
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ticularis  und  Thalamusstiel,  teilweise  auch  in  den  dorsalen  Partien  dieser 
Faserlage,  hegt  nun  noch  die  Substantia  innominata  als  flächenförmig 
ausgebreitete,  der  Linsenkernbasis  parallele  Zone  grauer  Substanz,  die  aus 
zerstreuten,  schon  makroskopisch  wahrnehmbaren  Zellinseln  besteht. 
Fig.  137.  Vorne  hängt  sie  mit  der  Substantia  perforata  anterior  zusammen, 
medialwärts  erstreckt  sie  sich  (oral  vom  vorderen  Pol  des  Thalamus  und 
oberhalb  des  Tractus  opticus  knapp  vor  seinem  Übergang  ins  Chiasma)  bis 
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Striatum  der  rechten  Seite  durch  Entfernung  des  Marklagers  der  Hemisphäre  dargestellt.  Lila:  Striatum, 
rosa:  hufeisenförmige  Eintrittszone  der  Capsula  interna  in  das  Striatum,  grün:  Tractus  opticus,  Corpus  genic. 
laterale  und  Thalamus,  gelb:  Corpus  geniculatum  mediale. 


zum  zentralen  Höhlengrau  des  Tuber  cinereum.  Die  Commissura  anterior, 
Fig.  188,  wurde  schon  bei  der  Besprechung  des  dritten  Ventrikels  erwähnt. 
Sie  dringt  lateral  von  den  Fornixsäulen  und  hinter  dem  Caput  nuclei  cau- 
dati  in  den  Linsenkern  ein,  um  nach  bogenförmigem,  nach  hinten  unten 
außen  gerichtetem  Verlauf  an  der  Linsenkernbasis  zwischen  Globus  palliclus 
und  Putamen  auszutreten  und  zwar  gerade  an  der  Stelle,  die  dem  vorhin 
beschriebenen  vierseitig  begrenztem  Raum  entspricht.  Fig.  132.  Sie  legt 
sich  dort  dem  unteren  Thalamusstiel  an,  um  gemeinsam  mit  ihm  die  dorsale 
Fläche  des  Nucleus  amygdalae  zu  überqueren  und  in  den  Temporallappen 
einzustrahlen.  Fig.  121,  185. 
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Die  Vormauer,  Claustrum. 

Das  Claustrum,  Fig.  117—124,  126—129,  ist  eine  flächenhaft  aus- 
gebreitete Schichte  grauer  Substanz,  die  zwischen  lateraler  Linsenkernfläche 
und  Inselrinde  liegt.  Vom  Linsenkern  ist  das  Claustrum  durch  die  Capsula 
externa,  von  der  Insel  durch  die  Capsula  extrema  getrennt.  DieCapsulaexterna 
ist  stellenweise  sehr  dünn,  so  daß  sich  Claustrum  und  Putamen  fast  bis  zur 
Berührung  nähern.  Die  mediale  Fläche  des  Claustrum  zeigt  keine  Erhaben- 
heiten, während  die  laterale  zahlreiche,  dem  Relief  der  Inselwindungen  ent- 
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Fig.  132. 

Ansicht  des  Striatum  von  lateral.  Braun:  Substantia  perforata  anterior  und  Binde  des  Uncus  gyri  hippocampi, 

blau:  Nucleus  amygdalae. 
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sprechende  Leisten  und  seichte  Vertiefungen  aufweist.  Die  basalen  Partien 
des  Claustrum,  das  sich  mit  zugeschärften  Rändern  allmählich  in  der  weißen 
Substanz  verliert,  sind  durch  die  Faserlamellen  eines  mächtigen  Bündels,  des 
Fasciculus  uncinnatus,  Fig.  120,  184,  in  zahlreiche  flache  Zellinseln  zerlegt, 
die  eine  lockere  Verbindung  des  Claustrum  mit  der  Substantia  perforata 
anterior  und  dem  Nucleus  amygdalae  hersteilen.  Ein  Teil  des  Claustrum  liegt 
vor  der  lateralen,  nicht  mit  der  Hirnrinde  verwachsenen  Partie  der  Vorder- 
fläche des  Nucleus  amygdalae  und  bildet  dort  den  Vorkern  der  Amvgdala. 
Die  entwicklungsgeschichtliche  Stellung  des  Claustrum  ist  strittig ; während 
es  von  manchen  Autoren  als  Derivat  der  Rinde  aufgefaßt  wird,  wird  es 
von  anderen  vom  Corpus  striatiun  abgeleitet. 
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Die  Hirnrinde. 

Die  Hirnrinde,  Cortex  cerebri , Fig.  139 — 144,  stellt  einen  das  ge- 
samte Marklager  der  Hemisphären  und  die  Konvexität  des  Balkens  über- 
ziehenden grauen  Belag  dar,  dessen  Breite  an  den  verschiedenen  Stellen 
der  Hirnoberfläche  wechselt.  Ihre  größte  Breite  erreicht  die  Rinde  an  den 
Zentralwindungen,  wo  sie  beiläufig  5 mm  mißt,  sehr  schmal  ist  sie  am 
Occipital-  und  Frontalpol,  wo  sie  auf  etwa  lx/2  mm  Breite  reduziert  ist 
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Fig.  133. 

Ansicht  der  Thalami  optici  und  der  Corpora  striata  von  dorsal. 


und  als  grauer  Belag  des  Balkens,  Induseum  griseum,  mißt  sie  sogar  nur 
Bruchteile  eines  Millimeters.  Außer  diesen  regionären  Verschiedenheiten 
existieren  noch  Varianten  je  nach  der  Beziehung  zu  den  Windungskuppen 
und  Windungstälern.  Auf  der  Höhe  der  Windungen  nimmt  der  Quer- 
durchmesser zu,  um  sich  am  Abhang  der  Windung  allmählich  zu  ver- 
schmäh“ rn  und  in  den  Furchen  ein  Minimum  zu  erreichen. 

An  einem  Querschnitt  durch  manche  Stellen  der  Hirnrinde  ist  schon 
mit  freiem  Auge  eine  der  Längsachse  des  Rindenbandes  parallele  Streifung 
erkennbar,  wodurch  dieses  schon  bei  makroskopischer  Betrachtung  in 
Schichten  zerfällt.  Man  unterscheidet  zwei,  in  das  Grau  der  Rinde  einge- 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  11 
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lagerte  hellere  Streifen.  Der  periphere,  manchmal  zweigeteilte,  heißt 
äußerer,  auch  Gennarischer,  der  zentral  gelegene  innerer  Baillarger- 
scher  Streifen.  Der  äußere  Streifen  ist  im  Bereiche  der  Fissura  cal- 
carina  besonders  gut  ausgebildet  und  wird  dort  als  Vicq  d’Azyr- 
scher  Streifen,  der  betreffende  Anteil  der  Rinde  als  Area  striata  bezeichnet. 
Ist  also  die  Hirnrinde  schon  makroskopisch  trotz  ihres  im  großen  und 
ganzen  gleichförmigen  Aussehens  je  nach  ihrer  Lage  an  den  verschiedenen 
Regionen  der  Hirnoberfläche,  aber  auch  an  den  einzelnen  Windungen  bis 
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Fig.  134. 


Ansicht  der  Thalami  optici  und  der  Corpora  striata  von  vorne.  Rote  Linie:  Übergang  der  Taenia  thalami 

in  die  Taenia  chorioidea. 


zu  einem  gewissen  Grade  differenziert,  so  ist  ihre  mikroskopische  Diffe- 
renzierung entsprechend  dem  an  verschiedenen  Stellen  verschiedenen  Ver- 
halten ihrer  histologischer  Bauelemente,  der  Rindenzellen  und  Rinden- 
fasern, eine  geradezu  ungeheure  und  es  ist  daher  zweckmäßig,  bei  der  Be- 
schreibung der  Rindenschichtung  von  einem  Grundschema  auszugehen. 

Bei  dem  Versuch,  für  die  Kennzeichnung  einzelner  different  gebauter 
Rindenfelder,  die  man  als  Areae  bezeichnet  hat,  charakteristische  Merk- 
male zu  verwenden,  hat  man  sich  sowohl  an  die  Zellen,  wie  an  die  Fasern 
gehalten  und  die  Einteilung  des  Kortex  nach  zyto-  und  nach  myeloarchi- 
tektonischen Gesichtspunkten  vorgenommen.  So  hat  man  schließlich  zwei 


Ependym  an  der  medialen  Fläche  des  Caput  nuclei  caudati 
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Grundtypen,  einen  zytoarchitektonischen  und  einen  myeloarchi- 
tektonischen Typus,  festgelegt.  Bei  der  Beschreibung  des  Rinden- 
typus soll  zwar  vom  zytologischen  Bild  ausgegangen,  mit  diesem  zugleich 
aber  auch  das  Verhalten  der  Marlifasern  beschrieben  werden. 


Die  Rinde  läßt  am  Querschnitt  sechs  der  Hirnoberfläche  beiläufig 
parallele  Zellschichten,  Laminae,  Fig.  139,  erkennen,  die  sich  durch  ihre 
verschiedene  Breite,  die  Dichte  in  der  Anordnung  der  Zellen  und  durch 
ihre  Zusammensetzung  nach  der  Art  der  Zellen  voneinander  unterscheiden. 
Diese  sechs  Schichten  sind : 


& O 


11* 


Fig.  135. 

Ansicht  der  Corpora  striata  von  basal. 
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I.  Die  Lamina  zonalis,  Molekular-  oder  Tangentialfaserschicht, 

II.  Die  Lamina  granularis  externa , äußere  Körnerschicht, 

III.  Die  Lamina  'pyramidalis,  Pyramidenzellenschichte, 

IV.  Die  Lamina  granularis  interna,  innere  Körnerschicht, 

V.  Die  Lamina  ganglionaris,  ganglionäre  Schichte  und 

VI.  Die  Lamina  multiformis  oder  polymorphzellige  Schicht. 

I.  Die  Lamina  zonalis  wird  peripher  von  der  Membrana  gliosa 
superficialis  abgeschlossen,  welche  daher  auch  als  Subpia  bezeichnet  wird. 
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Fig.  136. 

Darstellung  des-Pallidum  durch  Entfernung  des  Putamon.  Die  das  Pallidum  umgebende  Anlagerungsfläche  der 
Capsula  interna  zeigt  eine  radiäre  Streifung.  Die  rosa  Streifen  entsprechen  den  Faszikeln  der  Kapsel,  die  lila 
Streifen  den  Verbindungsbrücken  zwischen  dem  Putamen  und  dem  Nucleus  caudatus,  die  hellen  Striche  auf 
dem  Pallidum  den  feinen  Faserbündeln,  die  aus  dem  Putamen  in  die  Lamina  medullaris  lateralis  eintreten. 


Sie  ist  sehr  zellarm,  enthält  aber  viele,  parallel  zur  Rindenoberfläche  ver- 
laufende Markfasern,  die  sich  zu  einer  Faserlage,  der  Lamina  tangentialis, 
zusammenschließen. 

II.  Die  Lamina  granularis  externa  ist  gegen  die  Lamina  zonalis  gut 
abgegrenzt  und  enthält  im  Gegensatz  zu  dieser  sehr  zahlreiche,  dicht  an- 
geordnete Ganglienzellen.  Sie  ist  arm  an  Markfasern . 

III.  Die  Lamina  pyramidalis  ist  gegen  die  Lamina  granularis  externa 
deutlich  abgrenzbar,  aber  weniger  dicht  als  diese  und  setzt  sich  aus  Pyra- 
midenzellen, Fig.  139,  140,  zusammen,  die  gegen  die  tieferen  Lagen  der 
III.  Schicht  allmählich  an  Größe  zunehmen.  Die  Zellen  zeigen  mit  der  Spitze 
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gegen  die  Hirnoberfläche,  mit  der  Basis  sind  sie  dem  Marklager  zugekehrt. 
Man  unterscheidet  an  den  Pyramidenzellen  einen  Spitzenfortsatz  sowie 
mehrere  Basal  - und  Seitenfortsätze.  Der  Spitzenfortsatz  oder  Haupt- 
dendrit, der  durch  allmähliche  Verschmälerung  der  Zelle  entsteht  und  daher 
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Fig.  137. 

Horizontalschnitt  durch  das  Striatum.  Schematische  Darstellung  der  Schichten  zwischen  Corpus  Striatum  und 
Nucleus  amygdalae.  Die  roten  Pfeile  geben  die  Verlaufsrichtung  des  Pedunculus  thalami  inferior  an. 


von  ihr  nicht  deutlich  abgegrenzt  werden  kann,  entläßt  zahlreiche  recht- 
winklig abgehende  Seitenzweige  und  läßt  sich  bis  in  die  erste  Schichte  ver- 
folgen, wo  er  parallel  der  Oberfläche  weiterzieht.  Die  Nebenfortsätze  gehen 
von  den  basalen  Partien  der  Zelle  ab,  die  dadurch  eine  Verbreiterung  erfährt 
und  die  typische  pyramidenförmige  Gestalt  annimmt.  Sie  erstrecken  sich 
mit  ihren  Ramifikationen  weit  nach  unten  und  seitlich.  Der  Neurit  stellt 
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einen  der  Basalfortsätze  dar,  entspringt  mit  einem  Ursprungskegel  ent- 
weder von  der  Basis  der  Zelle  oder  seitlich  von  einem  basalen  Dendriten 
und  zieht  unter  Abgabe  zahlreicher  Kollateralen  senkrecht  gegen  die 
Grenze  zwischen  Rinde  und  Marklager,  um  in  dieses  einzutreten.  Die 
Lamina  pyramidalis,  die  außer  den  Pyramidenzellen  noch  Zellen  vom 
Typus  Golgi  II  aufweist,  enthält  in  ihrem  peripheren  Abschnitt  eine 
Markfaserlage,  den  Kaes-Bechterewschen  Streifen. 

IV.  Die  Lamina  granularis  interna  ist  besonders  zellreich  und  be- 
steht aus  kleinen,  dicht  gelagerten  und  verschieden  gestalteten  Gan- 
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Fig.  138. 

Schnitt  durch  das  Striatum  und  Pallidum  der  linken  Seite  entsprechend  der  Längsachse  des  Nucleus  caudatus. 
[Die  Schnittfläche  sieht  nach  lateral  oben. 


glienzellen.  Die  Markfasern  dieser  Schichte  sind  sehr  dicht  angeordnet 
und  bilden  den  äußeren  Baill  arger  sehen  Streifen. 

V.  Die  Lamina  ganglionaris  ist  gegenüber  der  inneren  Körnerschicht 
sehr  zellarm  und  weist  verschieden  große  und  verschieden  geformte, 
auch  pyramidenförmige  Zellen  sowie  Zellen  vom  Typus  Golgi  II  auf. 
In  den  basalen  Partien  dieser  Schichte  ist  der  innere  Baillarge lö- 
sche Streifen  eingelagert.  Die  Baillar ger sehen  Streifen  enthalten 
Kollateralen  der  Axone  der  Pyramidenzellen. 

VI.  Die  Lamina  rriultiforrnis  ist  zellreicher  als  die  Lamina  ganglionaris, 
enthält  ganz  verschieden  gestaltete  Zellen,  auch  Schaltzellen,  sowie 
Nervenzellen,  die  ihren  Achsenzylinderfortsatz  in  die  erste  Schichte  der 
Großhirnrinde  senden  ( Martinottische  Zellen). 

Die  im  Marklager  der  Hemisphären  enthaltenen  Fasern  dringen 
gewöhnlich  nicht  diffus  in  die  Rinde  ein,  sondern  sammeln  sich  zu 
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regelmäßig  angeordneten  Markstrahlen,  den  Radii,  die  unter  all- 
mählicher Verschmälerung  gegen  die  Oberfläche  verlaufen.  Die  Fasern, 
die  bis  zur  Lamina  tangentialis  Vordringen  und  sich  dort  oberflächen- 
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Fig.  139. 

Schichten  der  Großhirnrinde.  Links  sind  die  Zellen,  rechts  die  Fasern  dargestellt 


parallel  ausbreiten,  werden  als  Terminalfasern  bezeichnet.  Neben 
diesen  kortikopetalen  Fasern  enthalten  die  Radii  auch  noch  die 
kortifugalen  Axone  der  Pyramidenzellen  und  Neuriten  von  Zellen 
der  Lamina  multiformis.  Auch  die  Baillar ger sehen  Streifen  enthalten 
außer  Kollateralen  der  kortikofugalen  Axone  noch  die  Endaufsplitte- 
rungen kortikopetaler  Fasern. 
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Die  vier  peripheren  Schichten  werden  auch  als  äußere,  die  zwei 
zenti’alen  als  innere  Hauptzone  bezeichnet.  Man  ist  vielfach  der 
Meinung,  daß  der  äußeren  Hauptzone,  deren  Nervenzellen  als  Derivat 
des  phylogenetisch  ältesten  Anteils  der  Rinde,  des  Riechhirns  auf  gef  aßt 
werden,  eine  im  wesentlichen  sensible,  der  inneren  Hauptzone,  die 
vom  Striatum  abgeleitet  wird,  eine  motorische  Funktion  zukommt. 
Auf  spezielle  Beziehungen  zwischen  Struktur  und  Funktion  der  Rinde 

wird  in  der  Lehre  von  den  Leitungsbahnen 
noch  näher  eingegangen  werden,  S.  176. 

Was  nun  die  regionären  Verschieden- 
heiten der  Rindenstrukturen  anlangt,  so  ist 
dazu  folgendes  zu  bemerken : Die  meisten 
Rindenformationen  lassen  sich  von  einem  em- 
bryonalen, zytoarchitektonisch  sechs- 
schichtigen Rindentypus  ableiten.  Neben 
den  Rindengebieten,  die  diesen  Typus  bei- 
behalten haben,  den  isotypischen  For- 
mationen, gibt  es  noch  allotypische,  bei 
denen  es  durch  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  Schichten  zu  einem  Umbau  ge- 
kommen ist.  Innerhalb  der  isotypischen  Rin- 
denformationen existieren  zahlreiche  Differen- 
zen, die  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Abgrenzbarkeit  der  Rinde  gegen  das  Marklager, 
durch  Verschiedenheiten  in  der  Dicke  der 
Rinde  und  der  Breitenrelationen  der  ein- 
zelnen Schichten  zueinander,  aber  auch  durch 
Verschiedenheiten  in  der  allgemeinen  Zell- 
dichte, der  Größe  und  Form  der  Zellen  so- 
wie schließlich  durch  das  gehäufte  Auftreten 
spezieller  Zellformen  bedingt  sind.  Die  iso- 
typischen  und  allotypischen  Rinden- 
formationen hat  man  auch  als  homogene- 
tische zusammengefaßt  und  den  hetero- 
genetischen  gegenübergestellt,  die  von 
vornherein  einen  anderen  Aufbau  aufweisen 
und  nicht  vom  sechsschichtigen  Typus  abge- 
leitet werden  können.  Die  heterogene- 
tischen Formationen  stellen  den  phylogenetisch  ältesten  Teil 
der  Rinde,  die  Derivate  des  äußeren  Randbogens  und  einen  Teil  des  Gyrus 
fornicatus  dar  und  nehmen  nur  etwa  2 Proz.  der  Gesamtoberfläche  ein. 
Ebenso  wie  durch  die  Verschiedenheiten  in  der  Anordnung  der  Zellen 
konnten  aber  auch  zahlreiche  territoriale  Differenzen  festgestellt  werden, 
die  durch  ein  verschiedenes  Verhalten  der  Markfasern,  sowohl  der 
horizontalen,  wie  der  radiären  bedingt  sind.  Auch  innerhalb  der 
Faserlagen  kann  es  zu  einer  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Schichten 
durch  Aufspaltung  oder  Zusammenschluß  kommen  und  auch  Länge,  Dicke 
und  Verlaufsart  der  Fasern  sind  zahlreichen  Verschiedenheiten  unter- 
worfen. 
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Fig.  141. 

Zytoarchitektonische  Gliederung  des  Cortex  an  der  Konvexität  . (Unter  Benüt  zung  einer 'Abbildung 

von  B rodmann.) 


Fig.  142. 

Zytoan  hitcktonische  Gliederung  des  Cortex  an  der  medialen  Heinisphärenfläche  und  der  Hirnbasis.  (Unter 
Benützung  einer  Abbildung  von  Brodmann.) 
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Unter  diesen  Umständen  ist  es  begreiflich,  daß  man  zahlreiche  Rinden- 
territorien gegeneinander  abgrenzen  konnte,  und  daß  die  einzelnen  Autoren 
je  nach  den  Merkmalen,  die  sie  für  die  Unterteilung  verwendeten,  zu 
einer  verschiedenen  Zahl  von  Areae  gelangten.  So  unterscheiden  bei- 
spielsweise Brodmann  52,  Fig.  141,  142,  Economo  und  Koskinas  109, 
C.  und  O.  Vogt  gar  200  verschiedene  Felder.  Die  Areae  gehen  stellen- 
weise allmählich  ineinander  über,  an  anderen  Stellen  aber  ist  ihre  Be- 


Fig.  143. 

Beispiel  für  den  Übergang  zweier  Areae  (Stirnhirn).  Die  horizontalen  und  vertikalen 
Fasern  sind  schwarz  gefärbt,  die  Zellen  ungefärbt.  (Jakob.) 


grenzung  ganz  scharf.  Die  Grenzen  der  Windungen  und  der  Areae  fallen 
nur  zum  kleinen  Teil  zusammen.  Die  untereinander  verschiedenen, 
phylogenetisch  jüngeren  homogenetischen  Areae,  die  in  ihrer 
Gesamtheit  den  Neokortex  darstellen,  hat  man  dann  wieder  auf  Grund- 
typen zurückzuführen  versucht  und  ist  auch  tatsächlich  zur  Aufstellung 
von  fünf  neokortikalen  Rindentypen,  die  an  verschiedenen 
Teilen  der  Hirnoberfläche  verteilt  sind,  gekommen,  Economo.  Es  ist 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelungen,  Beziehungen  zwischen  diesen 
Typen,  aber  auch  solche  zwischen  einzelnen  Areae  und  bestimmten 
Funktionen  aufzufinden.  Schließlich  haben  noch  vergleichend  ana- 
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tomische  Untersuchungen  ergeben,  daß  speziell  beim  Menschen  die  neo- 
kortikalen  Gebiete  bei  weitem  über  die  phylogenetischen  älteren  Rinden- 
anteile überwiegen,  daß  die  dritte  Stirnwindung,  der  untere  Scheitel- 
lappen und  die  erste  Temporal windung  sogar  spezifische  Neu- 
erwerbungen des  Menschen  sind  und  sich  durch  eine  ganz  besonders 
hohe  Differenzierung  kennzeichnen. 

Hier  sollen  nur  zwei  neokortikale  Rindenfelder,  die  Rinde  der 
Fissura  calcarina  und  eine  Area  der  motorischen  Region,  näher  beschrie- 
ben werden. 

Die  Area  striata  s.  calcarina  Fig.  141,  142,  Area  17,  steht  in  Beziehung 
zum  zentralen  Sehapparat  und  liegt  zum  größten  Teil  in  der  Tiefe  der 
Fissura  calcarina  verborgen.  Sie  nimmt  auf  der  Konvexität  nur  einen 
kleinen,  individuell  variabeln  Teil  der  Occipitallappenspitze  ein;  bei  nie- 
deren Rassen  ist  dieser  Anteil  im  allgemeinen  größer.  Die  Lamina  granu- 
laris  interna  der  Area  striata  ist  in  drei  Lagen  gespalten,  so  daß  die 
Schichtenzahl  auf  acht  erhöht  ist,  die  Lamina  pyramidalis  ist  besonders 
zellreich.  Die  Markstrahlen  kommen  der  Oberfläche  sehr  nahe,  die  in 
der  Mitte  der  Lamina  granularis  interna  gelegene  mächtige  Markfaserzone 
entspricht  dem  Vicq  d’Azyr sehen  Streifen.  Die  Flächenausdehnung  der 
Area  striata  beträgt  beim  Menschen  20 — 25  cm,  das  sind  2 — 21/2  Proz.,  der 
Hemisphärenoberfläche . 

Die  Rinde  der  vorderen  Zentralwindung , Cortex  prae- 
centralis  s.  praerolandicus  stellt  eine  wichtige  zentrale  Station  des 
der  Willkürmotilität  dienenden  nervösen  Apparates  dar,  weshalb  sie  auch 
als  psychomotorisches  Rindenfeld  bezeichnet  wird.  Sie  umfaßt  die  ganze 
vordere  Zentralwindung,  die  hinteren  Abschnitte  der  drei  Stirnwin- 
dungen und  zwar  ein  Drittel  von  Fx  sowie  die  zwei  vorderen  Drittel  der 
Rinde  des  Lobulus  paracentralis  und  beiläufig  ein  Fünftel  von  F2  und 
F3.  Nach  hinten  wird  sie  von  der  Fissura  Rolandi  begrenzt.  Der  Cortex 
praecentralis  ist  eine  durch  Rückbildung  der  Lamina  granularis  interna 
bzw.  durch  Umwandlung  der  Körnerzellen  in  Pyramidenzellen  entstandene 
Rindenformation  und  gliedert  sich  in  drei  Areae,  von  denen  nur  die  für 
die  motorische  Region  besonders  charakteristische  Area  giganto pyramidalis , 
Area  4,  beschrieben  werden  soll.  Diese  nimmt  das  ganze  Areal  des  Lobu- 
lus paracentralis  und  die  ganze  Breite  des  obersten  Anteiles  des  Gyrus 
centralis  anterior  ein  und  verschmälert  sich  nach  unten  immer  mehr, 
wobei  sie  sich  der  Fissura  Rolandi  anschließt.  Sie  ist  nur  etwa  halb  so 
groß  wie  die  Calcarinarinde.  Die  Lamina  granularis  interna  fehlt,  die 
Lamina  pyramidalis  ist  in  drei,  die  Lamina  ganglionaris  ebenfalls  in 
drei,  die  Lamina  multiformis  in  zwei  Lagen  gespalten,  so  daß  das 
Rindenfeld  im  ganzen  zehn  Schichten  aufweist.  Die  Lamina  ganglionaris 
enthält  in  unregelmäßigen  Abständen  eingestreute,  stellenweise  zu 
Gruppen  zusammengefaßte,  bis  zu  120  g große  Zellen,  die  Betzschen 
Riesenpyramiden,  die  im  Lobulus  paracentralis  in  mehreren  Lagen  über- 
einandergeschichtet sind.  Die  Baill  arger  sehen  Streifen  und  die  zentral 
von  ihr  gelegenen  Faserlagen  sind  zu  einer  einheitlichen  Masse  konfluiert. 

Der  übrige  Teil  des  psychomotorischen  Rindenfeldes  gliedert  sich 
in  die  Area  praecentralis  agranularis  und  die  Area  frontalis  agranularis. 
Diese  beiden  Felder  enthalten  keine  Riesenpyramidenzellen.  — Die  Area 
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striata  ist  ein  Beispiel  für  den  sensorischen,  körnerreichen,  granulären, 
die  Area  gigantopyramidalis  für  den  motorischen,  pyramidenzellreichen, 
agranulären  Rindentypus. 

Zum  Schluß  soll  noch  das  allgemeine  Verhalten  zweier  paläocorticaler 
Formationen,  der  Rinde  des  Bulbus  olfactorius  und  des  Gyrus  hippo- 
campi, kurz  charakterisiert  werden.  Am  Bulbus  olfactorius  können 
5 Schichten  unterschieden  werden.  Die  am  weitesten  basal  gelegene 
Nervenfaserschicht  enthält  die  peripheren  Fortsätze  der  in  der  Riech  - 
Schleimhaut  eingelagerten  Sinnesneurone,  die  zu  mehreren  feinen,  marklosen 
Nerven  zusammengefaßt,  das  Schädelcavum  durch  die  Löcher  der  Lamina 
cribrosa  betreten,  um  in  den  Riechkolben  einzudringen.  In  der  Glome- 
rulusschicht  treten  die  Telodendren  der  Nervenfasern  mit  Endaus- 
breitungen von  Dendriten  in  Beziehung,  welche  den  Ganglienzellen  einer 


Fimbria  hippocampi 


Fig.  144. 


Hippocampusrinde.  Schema. 


höher  oben  gelegene  Schicht,  den  Pinsel-  oder  Mitralzellen  angehören  und 
bilden,  mit  diesen  innig  verflochten,  die  Glomeruli  olfactorii.  Die  zwischen 
Glomerulusschicht  und  Nervenfaserschicht  gelegene  Molekularlage  ent- 
hält kleinere  nnd  größere  Zellen  und  wird  von  den  Penicilli  olfactorii  der 
Mitralzellen  durchzogen.  Die  Ganglienzellen  der  Molekularlage  entsprechen 
den  kleinen,  die  Mitralzellen  der  Pinselzellenschicht  den  großen  Py- 
ramidenzellen des  Neocortex.  Der  Neurit  der  Mitralzellen  zieht  in  die 
Körnerschicht  — die  oberste  Schicht  des  Bulbus  olfactorius  — um  dort 
rechtwinklig  in  den  Tractus  einzubiegen.  Die  Körnerschicht  enthält  unter 
den  Axonen  der  Mitralzellen  und  anderen  Arten  von  Nervenfasern  größere 
und  kleinere  Ganglienzellen  von  verschiedener  Form. 

Am  Gyrus  hippocampi  wird  die  Lamina  molecularis  in  ziemlich 
regelmäßigen  Abständen  abwechselnd  breiter  und  wieder  schmäler,  so 
daß  kleine  Hügel  und  Spitzen  weißer  Substanz  gegen  das  Rindengrau  Vor- 
dringen. Dadurch  erhält  die  Rinde  an  dieser  Stelle  eine  an  vielen  frischen 
Gehirnen  schon  makroskopisch  erkennbare  netzartige  Zeichnung,  Sub- 
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stantia  reticularis  von  Arnold.  Die  Lamina  molecularis  spaltet  sich 
am  Übergang  in  den  Gvrus  dentatus  in  zwei  Schichten,  die  Lamina  me- 
dullaris  circumvoluta  und  das  Stratum  lacunosum.  Das  Marklager  des 
Gyrus  hippocampi  teilt  sich  ebenfalls  in  zwei  Lagen,  von  denen  eine  auf 
die  basale  Wand  des  Unterhorns,  die  andere  als  Muldenblatt,  Alveus, 
auf  die  ins  Unterhorn  sehende  Fläche  des  Hippocampus,  also  die  mediale 
Wand  des  Unterhorns  übergeht. 


B.  Die  weißen  Formationen  (Faseranatomie). 

Reduziert  man  das  komplizierte  Gefüge  des  Zentralnervensystems  auf 
ein  primitives  Schema,  so  ergibt  sich,  daß  die  grauen  Formationen  an  den 
verschiedensten  Stellen  lokalisierte  Knotenpunkte  bilden,  die  durch 
Faserzüge,  die  weißen  Formationen,  nach  Art  eines  Raumnetzes  mit- 
einander verbunden  sind.  Die  Faserzüge  stellen  leitende  Verbindungen 
zwischen  den  grauen  Zentren  her,  indem  sie  physikalisch-chemischen  Zu- 
standsänderungen der  Ganglienzellen  von  einem  Zentrum  auf  ein  anderes 
übertragen,  weshalb  man  sie  auch  als  Leitungsbahnen  bezeichnet  hat. 
Während  die  grauen  Formationen  die  Grenzen  der  einzelnen  Hirnabtei- 
lungen nur  an  wenigen  Stellen  überschreiten  und,  wenn  man  vom  Rücken- 
marksgrau und  der  Rinde  absieht,  im  allgemeinen  von  mehr  abgerundeter 
Gestalt  sind,  ein  Verhalten,  das  schon  in  der  Bezeichnung  Kerne  zum  Aus- 
druck kommt,  sind  die  Leitungsbahnen  langgestreckte  Gebilde  und 
ziehen  vielfach  durch  mehrere  Hirnabteilungen  hindurch.  Daher  mußte, 
sollten  die  Leitungsbahnen  nicht  im  Fragmente  zerlegt  werden,  bei  der  Be- 
. Schreibung  des  Rückenmarks  und  der  einzelnen  Hirnabschnitte  von  der  Dar- 
stellung des  Faserverlaufs,  der  Myeloarchitektonik,  abgesehen  werden. 
Die  komplizierte  Faseranordnung  des  Zentralnervensystems  wurde  zunächst 
als  homogene  Masse  aufgefaßt,  in  welche  die  Kerne  unter  Zuhilfenahme 
charakteristischer  Punkte  der  äußeren  und  inneren  Oberflächen  eingetragen 
werden  konnten.  In  das  so  gewonnene  räumliche  System  sollen  nun  die 
Leitungsbahnen  eingefügt  werden. 

Die  Einteilung  der  Leitungsbahnen  kann  nach  funktionellen  und  nach 
morphologischen  Gesichtspunkten  erfolgen.  Es  könnte  z.  B.  eine  Einteilung 
nach  der  Art  der  fortgeleiteten  Erregung  gegeben  und  auf  diese  Weise  der- 
jenige Faserkomplex  beschrieben  werden,  der  der  Fortleitung  und  Ver- 
arbeitung optischer  Erregungen  dient.  Eine  Einteilung  ausschließlich  nach 
diesem  Gesichtspunkt  kommt  aber  an  dieser  Stelle  schon  deshalb  nicht  in 
Frage,  weil  die  Funktionen  einer  überaus  großen  Zahl  von  Bahnen  noch 
unbekannt  sind,  die  daher  in  einer  solchen  Einteilung  nicht  untergebracht 
werden  könnten.  Aber  auch  eine  Einteilung  nach  anatomischen  Gesichts- 
punkten ist  schwierig,  da  die  morphologischen  Beziehungen  innerhalb  des 
ganzen  Fasergefüges  so  vielfältiger  Art  sein  können,  daß  immer  wieder 
Faserzüge  aufgefunden  werden,  die  sich  dem  einen  oder  dem  anderen  Ein- 
teilungsprinzip nicht  unterordnen  lassen.  Eine  vollständige  Erfassung  der 
Kalmen  erscheint  nur  dann  möglich,  wenn  diese  auf  die  Zentren  bezogen 
und  alle  aus  einem  Nervenzentrum  entspringenden,  bzw.  in  ihm  endenden 
Leitungsbahnen  der  Reihe  nach  besprochen  werden.  Eine  nach  diesen 
Gesichtspunkten  vorgenommene  Beschreibung  wird  überdies  noch  dadurch 
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vereinfacht,  daß  die  grauen  Formationen  nicht  gleichmäßig  verteilt  sind, 
sondern  sich  zu  Komplexen  grauer  Substanz  anhäufen,  ein  Umstand, 
welcher  die  Zusammenfassung  der  Leitungsbahnen  in  relativ  wenige  Gruppen 
gestattet.  Diese  Komplexe  grauer  Substanz  sind  im  wesentlichen  die 
Rückenmarks-  und  Hirnnerven  kerne  mit  den  dazwischen  gelagerten 
grauen  Massen,  (Hinterstrangkerne,  Formatio  reticularis  usw.),  das  Grau 
des  Kleinhirns , die  mesencephalen , diencephalen  und  prosence- 
phalen  Ganglien  und  die  Großhirnrinde.  — Bei  der  Beschreibung 
der  Bahnen  muß  außerdem  noch  auf  ein  Verhalten  der  Faserzüge  Rück- 
sicht genommen  werden,  das  sich  einerseits  aus  der  bilateral-symmetrischen 
Anlage  des  Zentralnervensystems  ergibt,  andererseits  aus  dem  Umstand, 
daß  das  Rückenmark  und  die  Derivate  der  einzelnen  Hirnblasen  einander 
unter-  bzw.  übergeordnet  sind.  Man  bezeichnet  Bahnen,  die  bilateral- 
symmetrisch  gelegene  Anteile  grauer  Substanz  miteinander 
verbinden,  als  Kommissuren,  während  die  übereinandergelegene 
Zentren  verbindenden  Faserzüge  als  Projektionsbahnen  be- 
zeichnet werden.  Mehrere  übereinander  gereihte  Projektionsbahnen  bilden 
Projektionsketten,  die  oft  alle  Hirnabteilungen  einer  Seite  durchziehen. 
Projektionsbahnen,  die  aus  der  Peripherie  des  Körpers  stammende  Er- 
regungen kranialwärts  leiten,  werden  als  zentripetale  oder  afferente, 
Bahnen,  die  Erregungen  peripherwärts  leiten,  als  zentrifugale  bzw. 
efferente  Bahnen  bezeichnet,  wobei  also  der  Begriff  Zentrum  auf  das 
Zentralnervensystem  als  Ganzes  bezogen  wird.  Wird  der  Ausdruck  Zen- 
trum aber  nur  auf  ein  einzelnes  Nervenzentrum  bezogen,  so  bedeutet 
afferent  oder  zentripetal  zu  diesem  Zentrum  hin  — , efferent  oder  zentri- 
fugal von  diesem  Zentrum  wegziehend  ohne  Rücksicht  auf  die  Richtung 
der  Erregungsleitung  in  der  Projektionskette,  in  welche  die  betreffende 
Bahn  eventuell  eingeschaltet  ist.  Die  afferenten  Projektionsketten  heißen 
auch  sensible,  die  efferenten  motorische  Bahnen,  doch  werden  diese 
Bezeichnungen  den  tatsächlichen  Verhältnissen  häufig  nicht  gerecht,  da 
viele  zentripetal  geleitete  Erregungen,  wie  beispielsweise  die  meisten  in 
den  Eingeweiden  ausgelösten,  niemals  Bewußtseinscharakter  annehmen 
und  andererseits  viele  zentrifugal  geleitete  Impulse  nicht  an  Muskeln, 
sondern  an  Drüsen  enden,  also  sekretorische,  nicht  motorische  Bahnen 
darstellen.  Verbindungen,  die  weder  Projektions-  noch  Kommissuren- 
bahnen  sind,  werden  als  Assoziationsbahnen  bezeichnet,  deren  begriff- 
liche Umgrenzung  also  hier  zunächst  nur  nach  der  negativen  Seite  erfolgen 
soll.  Im  allgemeinen  spricht  man  von  Assoziationsbahnen  innerhalb  des 
Großhirns,  obwohl  unzweifelhaft  auch  an  den  übrigen  Abschnitten  des 
Nervensystems  assoziative  Elemente  vorhanden  sind.  Mit  der  Einschrän- 
kung, daß  assoziative  Vorgänge  vor  allem  im  Bereiche  des  Großhirns 
ein  genau  umschriebenes  morphologisches  Substrat  haben,  versteht  man 
unter  Assoziationsbahnen  solche,  welche  funktionell  verschie- 
denwertige, morphologisch  gleichgestellte  Zentren  miteinander 
verbinden.  Eine  nähere  Charakterisierung  der  Assoziationsbahnen  kann 
erst  im  speziellen  Teil  an  der  Hand  einzelner  Beispiele  erfolgen. 

Bevor  wir  uns  der  Beschreibung  der  Leitungsbahnen  zuwenden,  sei 
ganz  kurz  das  Wichtigste  über  die  Erforschung  des  Faserverlaufes  voraus- 
geschickt. 
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Eine  makroskopische  Darstellung  des  Faserverlaufes  am  frischen  bzw. 
nicht  gehärteten  Gehirn-  und  Rückenmark  scheitert  daran,  daß  die  Mark- 
substanz keine  nennenswerten  Farben-  und  Strukturunterschiede  aufweist. 
Durch  Einlegen  der  Organe  in  härtende  Flüssigkeiten,  z.  B.  Alkohol,  erreicht 
man  eine  künstliche  Steigerung  der  geringen,  in  der  Marksubstanz  vorgebil- 
deten Texturdifferenzen,  so  daß  bei  der  Zerkleinerung  der  Markmasse  keine 
amorphen,  sondern  meist  muschelige,  durch  eine  mehr  oder  minder  feine 
Faserung  ausgezeichnete  Bruchflächen  entstehen.  Die  auf  einer  Bruchfläche 
sichtbaren,  teils  als  Bündel,  teils  als  Lamellen  zu  größeren  Einheiten  zu- 
sammengefaßten  Fasern  stellen  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen  Verbin- 
dungen zweier  Nervenzentren  dar,  meist  enthalten  sie  Nervenfasern  ver- 
schiedener Herkunft  und  verschiedener  funktioneller  Wertigkeit.  So  sehr 
also  die  Abfaserungsmethode  (Reil,  Burdach,  Meynert)  das  Bestehen 
der  Myeloarchitektonik  sinnfällig  macht  und  wenn  auch  nur  bei  der 
groben  Darstellung  von  Faserzügen  brauchbare  Resultate  liefert,  so  ist 
sie  als  Forschungsmethode  doch  unzureichend.  Sie  ist  heute  von  mikrosko- 
pischen Methoden  verdrängt. 

Diese  Methoden  beruhen  auf  der  Färbbarkeit  der  Nervenzellen.  Die 
Verwertung  der  Färbbarkeit  für  die  Darstellung  des  Faserverlaufes  er- 
fordert eine  Reihe  von  oft  sehr  komplizierten  Hilfsprozeduren,  wie  das 
Fixieren,  Einbetten  und  schließlich  das  Schneiden  der  Objekte  in  Scheiben 
von  wenigen  g Dicke.  Auf  die  Technizismen  soll  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden.  Sind  auf  den  einzelnen  Schnitten  die  Ganglienzellen  und  ihre  Fort- 
sätze durch  den  Färbeprozeß  zur  Darstellung  gebracht,  so  gelingt  es,  durch 
den  Vergleich  aufeinanderfolgender  Schnitte  den  Verlauf  einzelner  Faser- 
züge bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  rekonstruieren. 

Zur  Darstellung  des  Faserverlaufes  verwendet  man  Farbstoffe,  die 
in  elektiver  Weise  die  Hilfsstrukturen  der  leitenden  Elemente,  d.  h.  die 
Markscheiden,  oder  die  leitenden  Elemente  selbst,  also  die  Neuro- 
fibrillen zur  Darstellung  bringen.  Daneben  finden  noch  Methoden  Ver- 
wendung, welche  die  Ganglienzellen  als  Ganzes  hervortreten  lassen. 

Die  gebräuchlichsten  Färbungen  zur  Darstellung  des  Faserverlaufes 
mit  Hilfe  der  Färbung  der  Markscheiden  sind  die  Weigertsche  Häma- 
toxilinfärbung  und  ihre  Modifikationen,  sowie  die  Marchische  Chrom- 
osmium-Methode. 


I.  Darstellung  des  Faserverlaufes  durch  Färbung  der  Markscheiden, 
a)  Die  Weigertsche  Eisenhämatoxylinf ärbung. 

Bei  der  Weigertschen  Markscheidenfärbung  erscheinen  die  Mark- 
scheiden blauschwarz  bis  schwarz,  der  Untergrund  ist  hellgelb.  Diese 
Methode  gestattet  wohl  die  Verfolgung  mehr  oder  weniger  distinkter 
Faserzüge,  versagt  aber  dort,  wo  sich  Fasern  verschiedener  Faszikel  zu 
einem  unentwirrbaren  Faserkomplex  verflechten.  Die  Verfolgung  eines 
solchen  Faserzuges  könnte  nur  dann  gelingen,  wenn  die  Nachbarsysteme 
ungefärbt  bleiben,  oder  sich  umgekehrt  nur  die  Fasern  der  Nachbar- 
schaft färben,  während  das  betreffende  Bündel  den  Farbstoff  nicht  an- 
nimmt. Die  erste  Voraussetzung  ist  nun  durch  Struktureigentümlichkeiten 
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des  embryonalen,  die  zweite  durch  solche  des  pathologisch  veränderten 
Gehirns  gegeben. 

1.  Die  Markscheidenfärbung  am  embryonalen  Gehirn.  Die  Lehre 
Flechsigs  von  der  Markreifung. 

Unterzieht  man  Gehirne  jüngerer  Embryonen  der  Markscheidenfärbung, 
so  sieht  man,  daß  relativ  wenige,  bei  älteren  Embryonen  dagegen  zahlreiche 
Gebiete  den  Farbstoff  annehmen.  Dies  beruht  darauf,  daß  sich  die  Axone 
des  embryonalen  Gehirns  erst  nach  und  nach  mit  Markscheiden  umhüllen 
und  sich  daher  färben,  während  die  noch  nicht  myelinisierten  Axone 
ungefärbt  bleiben.  Dabei  ist  es  von  Wichtigkeit,  daß  die  Markreifung 
nicht  diffus,  sondern  systemweise  erfolgt,  so  daß  wir  imstande  sind, 
einzelne,  sich  von  ihrem  ungefärbten  Hintergrund  abhebende  Faserzüge 
von  den  Ursprungs-  bis  zu  den  Einstrahlungsstätten  zu  verfolgen.  Der 
Vergleich  gleichaltriger  Entwicklungsstadien  miteinander  und  mit  ver- 
schiedenaltrigen  hat  gezeigt,  daß  der  Zeitpunkt  der  Myelinisierung  der 
einzelnen  Systeme  gesetzmäßig  festgelegt  ist.  Experimentelle  und  klinische 
Erfahrungen  haben  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  daß  der  Reihenfolge 
der  Markreifung  die  Reihenfolge  in  der  Beanspruchbarkeit  der  betreffenden 
Faserzüge  entspricht.  Die  systematischen  Untersuchungen  von  Flechsig 
und  seinen  Schülern  haben  den  Nachweis  erbracht,  daß  sich  zunächst  die 
Fasern  der  peripheren  Nerven  sowie  relativ  einfachen  Funktionen  dienende 
Faserzüge  des  Rückenmarks  und  des  verlängerten  Marks,  sogenannte 
Reflexbahnen,  mit  Mark  umhüllen,  später  Faserzüge  des  Kleinhirns  und  des 
übrigen  Hirnstamms,  während  die  Reifung  im  Bereiche  der  Hemisphären  am 
spätesten  erfolgt.  In  ihnen  werden  zuerst  die  Projektions-,  dann  die  Asso- 
ziationssysteme markreif,  die  Reifung  der  letzteren  findet  ihren  Abschluß 
erst  im  postfötalen  Leben.  Ganz  zuletzt  reifen  die  intrakortikalen  Asso- 
ziationsfasern und  zwar  die  des  Stirnhirns.  Flechsig  gelangte  auf  Grund 
seiner  Forschungen  zu  einer  neuen  Einteilung  der  Rindenoberfläche  in 
Projektionsfelder,  die  mit  zahlreichen  Projektionsfasern  und  wenigen 
Assoziationsfasern  in  Beziehung  stehen  und  in  Assoziationsfelder,  die 
ein  umgekehrtes  Verhalten  auf  weisen.  Die  Projektionsfelder  sind  durch  die 
ausgedehnteren  Assoziationfelder  voneinander  getrennt,  die  in  ein  fron- 
tales, parietales,  okzipitotemporales  und  in  ein  die  Inselrinde  einnehmendes 
Assoziationszentrum  zerfallen.  In  den  Projektionsfeldern  werden  nach 
Flechsig  Sinnesempfindungen  ausgelöst  undBewegungsimpulse  ab- 
gegeben, während  die  Assoziationsfelder  die  eigentlichen  Denkorgane  dar- 
stellen. Dabei  ist  aber  hervorzuheben,  daß  unter  „Assoziation“  in  diesem 
Zusammenhänge  morphologische  Struktureigentümlichkeiten,  nicht  aber 
psychische  Vorgänge  zu  verstehen  sind.  Die  Flechsigsche  Lehre  hat  zu 
zahlreichen  Kontroversen  geführt.  Mag  auch  Flechsig  vielfach  zu  un- 
richtigen Anschauungen  gelangt  sein,  so  hat  sich  seine  Lehre  in  ihren 
wesentlichen  Punkten,  vor  allem  in  Hinblick  auf  die  Einteilung  der  Groß- 
hirnoberfläche, als  richtig  erwiesen.  Sie  hat  sich  auch  in  klinischer  Hin- 
sicht als  brauchbar  bewährt  und  wir  stellen  heute  die  Projektions-  und 
Assoziationsfelder  einander  nicht  nur  in  morphologischer  und  funktioneller, 
sondern  vielfach  auch  in  pathologischer  Hinsicht  gegenüber. 


Der  innere  Aufbau  des  Zentralnervensystems. 
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2.  Die  Markscheidenfärbung  am  postfötalen  Gehirn.  — Primäre 
und  sekundäre  Degeneration.  Wallersches  Gesetz. 

Färben  sich  am  embryonalen  Hirn  nur  einzelne  Fasersysteme,  wäh- 
rend die  noch  nicht  markreifen  Fasern  ungefärbt  bleiben,  so  ist  das  Ver- 
halten in  pathologischen  Fällen  umgekehrt.  Bei  gewissen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  den  primären  Systemerkrankungen,  kommt  es 
ohne  vorausgehende  Verletzung  der  Nervensubstanz  durch  zum  Teil 
noch  unbekannte  Einwirkungen  zu  einem  allmählichen  Untergang  um- 
schriebener, funktionell  zusammengehöriger  Neuronenkomplexe,  der,  von 
Zelle  zu  Zelle  fortschreitend,  alle  histologischen  Formelemente  einschließ- 
lich der  Markscheiden  befällt.  Diese  erfahren  eine  Reihe  von  Rückbil- 
dungsprozessen und  verlieren  dadurch  die  Eigenschaft  der  Färbbarkeit, 
so  daß  sich  die  von  den  erkrankten  Fasersystemen  eingenommenen  Ab- 
schnitte vom  gesunden  Nachbargewebe  als  ungefärbte  und  daher  helle 
Partien  abheben. 

Diesen  Prozessen  stehen  die  sekundären  Degenerationen  gegen- 
über. Werden  nämlich  die  Zellkörper  der  Nervenzellen  durch  irgendeinen 
Prozeß  zerstört,  so  fallen  ihre  Fortsätze  dem  Untergang  anheim.  Wird  em 
Achsenzylinder  an  einer  beliebigen  Stelle  seines  Verlaufes  unterbrochen,  so 
degeneriert  sein  distaler  Teil  (Wallersches  Gesetz).  Man  spricht  von 
einer  aufsteigenden  Degeneration  bei  der  Unterbrechung  aufsteigen- 
der,  d.  h.  von  ihren  Ursprungsstellen  kranialwärts  ziehender,  von  einer  ab- 
steigenden Degeneration  bei  einer  Kontinuitätstrennung  kaudalwärts 
verlaufender  Axone.  Leitungs-  und  Degenerationsrichtung  sind  also  iden- 
tisch, wobei  letztere  die  Feststellung  der  ersteren  ermöglicht.  Die  Unter- 
brechung eines  Achsenzylinders  ruft  aber  nicht  nur  regressive  Prozesse  in 
seinem  distalen,  sondern  auch  in  seinem  proximalen  Fragment  und  in  der 
Ganglienzelle  selbst  hervor,  ja  sie  kann  unter  Umständen  zum  völligen  Unter- 
gang der  Ganglienzelle  führen.  (Retrograde  Degeneration  oder 
Giulclensche  Atrophie.)  Aus  diesen  Gründen  hat  man  die  Nervenzellen 
nicht  nur  als  morphologische,  sondern  auch  als  nutritive  Einheiten  des 
Nervensystems  aufgefaßt  und  den  Zellkörper  wegen  seiner  Bedeutung  für 
die  Existenz  der  ganzen  Zelle  als  trophisches  Zentrum  des  Neurons 
bezeichnet. 


b)  Die  Marchi-Methode. 

Mährend  die  Weigert -Färbung  die  Markscheiden  darstellt,  läßt  die 
Marchi-Methode  die  in  frischer  Degeneration  befindlichen  Mark- 
scheiden bzw.  ihre  Zerfallsprodukte  hervortreten.  Sie  beruht  darauf, 
daß  beim  Untergang  der  Myelinscheiden  fettartige  Produkte  entstehen, 
die  sich  mit  Osmiumsäure  schwarz  färben.  Die  Zerfallsprodukte  erscheinen 
dann  als  schwarze,  bei  längsgetroffenen  Nervenfasern  kettenförmig  an- 
einandergereihte Schollen  auf  gelbem  Untergrund.  Die  Marchi-Methode 
ist  selbstverständlich  nur  innerhalb  des  Zeitraumes  anwendbar,  in  dem 
che  fettigen  Zerfallsprodukte  der  Markscheide  vorhanden  sind.  Diese 
treten  in  entsprechender  Menge  im  allgemeinen  nicht  vor  dem  zehnten 
Tage  nach  der  Läsion  auf  und  sind  nach  beiläufig  zwei  Monaten  re- 
sorbiert. 


Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 
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II.  Darstellung  des  Faserverlaufes  durch  Färbung  der  Neurofibrillen 

und  des  Axoplasmas. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  der  Verlauf  der  marklosen  Nervenfasern 
und  der  nicht  myelinisierten  Endstücke  und  Telodendren  markhaltiger 
Fasern  weder  mittels  der  W e i g e r t - F ärbung  noch  der  M a r c h i - Methode  dar- 
gestellt werden  kamt.  Zu  diesem  Zweck  ist  eine  Färbung  des  Achsenzyhnders 
erforderlich.  Von  den  zahlreichen  Methoden  zur  Darstellung  des  Achsen- 
zyhnders haben  sich  die  von  Bielschowsky  und  von  Cajal  als  die  zuver- 
lässigsten erwiesen.  Sie  beruhen  auf  der  Imprägnationsfähigkeit  des  Achsen- 
zyhnders mit  Silber  und  bringen  die  feinsten  marklosen  bzw.  marklos  gewor- 
denen Achsenzylinder  durch  eine  deutliche  schwarze  bis  braunschwarze 
Färbung  zur  Anschauung.  Auch  die  endozellulären  Neurofibrillen,  die 
Fibrillennetze  an  der  Oberfläche  der  Zellen  und  die  Endkölbchen  können 
mittels  dieser  Methode  dargestellt  werden.  Färbungen  zur  speziellen  Dar- 
stellung der  Neurofibrillen  auch  innerhalb  des  Achsenzyhnders  haben  für 
Wirbellose  Apathy,  für  Wirbeltiere  Bethe  und  Mönckeberg  ausge- 
arbeitet. 

III.  Darstellung  des  Faserverlaufes  durch  Färbung  der  Nervenzellen 

und  ihrer  Fortsätze. 

Mittels  der  bisher  besprochenen  Methoden  werden  nicht  die  ganzen 
Zellen,  sondern  nur  bestimmte!1  e ile  derselben  zur  Anschauung  gebracht.  Eine 
Methode,  welche  die  Nervenzellen  in  ihrer  Gänze  darstellt,  ist  die 
Silberimprägnation  von  Golgi.  Sie  bringt  durch  Chromsilberniederschläge 
die  Ganglienzelle  mit  ihren  Ausläufern,  die  sich  als  schwarze  oder  tief- 
braunschwarze Gebilde  von  ihrem  Untergrund  abheben,  in  größter  Schärfe 
zur  Anschauung.  Die  Anwendung  der  Silbermethode  insbesondere  durch 
Ra mon  y Cajal  bei  Embryonen  und  jungen  Tieren  führte  zu  einer  Reihe 
wichtiger  Entdeckungen,  vor  allem  zu  der  Aufdeckung  der  histologischen 
Beziehungen  der  Nervenfasern  zu  den  Nervenzellen  und  damit  zur  Auf- 
stellung der  Neuronentheorie  durch  W aldeyer. 

Es  ist  noch  hinzuzufügen,  daß  die  DarsteUung  des  Faserverlaufes  nicht 
bloß  durch  die  der  Ganglienzellen  und  ihrer  Ausläufer,  sondern  auch  durch 
die  der  Glia  gelingt.  Im  Bereiche  der  zugrunde  gegangenen  Nervenfaser- 
züge kommt  es  nämhch  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  lebhaften  Gliawuche- 
rung, die  sich  mittels  bestimmter  Färbemethoden  darstellen  läßt  und 
auf  chese  Weise  den  Weg  des  Faserzuges  von  seiner  Ursprungs-  bis  zu  seiner 
Einstrahlungsstätte  bezeichnet. 


Einteilung  der  Leitungsbahnen. 

A.  Verbindungen  der  Rückenmarks-,  Hirnnerven-  und 
Hinterstrangkerne. 

Gruppe  der  auf  steigenden  Bahnen. 

I.  Aus  den  Spinalganglien,  den  sensiblen  Rückenmarks-  und  Hinter- 
strangkernen aufsteigende  Bahnen. 

1.  Die  aufsteigende  Hinterstrangbahn  und  der  Lemniscus 
inedialis  (Tractus  bulbo-thalamicus). 

2.  Aufsteigende  Seiten-  und  Vorderstrangbahnen: 

a)  der  Tractus  spino-tectahs  et  thalamicus, 

b)  der  Tractus  spino-cerebellaris  dorsalis  (Flechsig), 

c)  der  Tractus  spino-cerebellaris  ventralis  (Gowers). 

II.  Aus  den  sensibeln  Hirnnervenkernen  aufsteigende  Bahnen. 

a)  die  sekundären  Bahnen  des  Nervus  trigeminus,  vago-glosso- 
pharyngeus  und  intermedius, 

b)  die  sekundären  Bahnen  des  Nervus  cochlearis, 

c)  die  sekundären  Bahnen  des  Nervus  vestibularis  und  der  Fasci- 
culus  vestibulo-longitudinahs  mit  dem  Fasciculus  longitudi- 
nalis  medialis. 

Gruppe  der  absteigenden  Bahnen. 

I.  Zu  den  motorischen  Vorderhornkernen  absteigende  Bahnen. 

1.  Absteigende  Seitenstrangbahnen: 

a)  der  Tractus  cortico-spinabs  lateralis  (Pyramidenseitenstrang- 
bahn), 

b)  der  Tractus  rubro-spinalis, 

c)  der  Tractus  olivo-spinalis, 

cl)  der  Tractus  reticulo-spinahs  lateralis. 

2.  Absteigende  Vorderstrangbahnen: 

a)  der  Tractus  cortico-spinabs  anterior  (Pyramidenvorderstrang- 
bahn), 

b)  der  Tractus  tecto-spinabs  medialis  et  lateralis. 

c)  der  Tractus  vestibulo-spinabs, 

d)  der  Tractus  reticulo-spinabs  anterior, 

e)  die  Längsbündel- Vorderstrangbahn. 

II.  Zu  den  motorischen  Hirnnervenkernen  absteigende  Bahnen. 

a)  der  Tractus  cortico-bulbaris, 

b)  der  Fascicidus  longitudinabs  dorsabs  (Schütz). 
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ß.  Verbindungen  des  Kleinhirns. 

I.  Cerebellopetale  Systeme. 

1.  Spino-cerebellare  Bahnen: 

a)  der  Tractus  spino-cerebellaris  ventralis  (Gowers), 

b)  der  Tractus  spino-cerebellaris  dorsalis  (Flechsig). 

2.  Bulbo-cerebellare  Bahnen: 

a)  die  vestibulo-cerebellaren  Bahnen, 

b)  die  olivo-cerebellaren  Bahnen, 

c)  die  Kleinhirnbahnen  aus  den  Hinterstrangkernen, 

d)  der  bulbo-cerebellare  Anteil  der  Kleinhirnpyramide. 

3.  Ponto-cerebellare  Bahnen: 

a)  Verbindungen  mit  den  Nuclei  pontis, 

b)  der  ponto-cerebellare  Anteil  der  Kleinhirn pyramide. 

II.  Intracerebellare  Systeme. 

a)  die  cortico-nucleären  Verbindungen, 

b)  die  interkortikalen  Verbindungen, 

c)  die  internucleären  Verbindungen. 

III.  Cerebello-fugale  Systeme. 

a)  der  Tractus  cerebello-spinalis, 

b)  der  Tractus  cerebello-vestibularis, 

c)  der  Tractus  fastigio-bulbaris, 

d)  der  Tractus  cerebello-rubralis  et  thalamicus. 

C.  Verbindungen  der  Mittelhirnganglien. 

I.  Verbindungen  des  Nucleus  ruber. 

1.  Die  rubro-petalen  Bahnen: 

a)  der  Tractus  cerebello-rubralis, 

b)  der  Tractus  pallido-rubralis, 

c)  der  Tractus  cortico-rubralis. 

2.  Die  rubro-f ugalen  Bahnen: 

a)  der  Tractus  rubro-thalamicus, 

b)  der  Tractus  rubro-olivaris, 

c)  der  Tractus  rubro-spinalis. 

II.  Verbindungen  der  Substantia  nigra. 

1.  Die  nigro-petalen  Bahnen: 

a)  der  Tractus  cortico-nigralis, 

b)  der  Tractus  subthalamo-nigralis, 

c)  der  Tractus  pallido-nigralis. 

2.  Die  nigro-f ugalen  Bahnen: 
a)  der  Tractus  nigro-tectalis. 


Verbindungen  usw. 
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III.  Verbindungen  des  Ganglion  dorsale  tegmenti,  profundum 
mesencephali  und  interpedunculare  Tarini. 

a)  der  Pedunculus  corporis  mamillaris, 

b)  der  Tractus  mamillo-tegnientalis, 

c)  der  Fasciculus  retroflexus  (Meynert). 

IV.  Verbindungen  der  Corpora  quadrigemina. 

1.  Verbindungen  des  Corpus  quadrigeminum  inferius: 

a)  afferente:  Fasern  aus  Cochleariskernen, 

Fasern  aus  der  Rinde. 

b)  efferente:  Fasern  zum  Corp.  geniculatum  mediale. 

2.  Verbindungen  des  Corpus  quadrigeminum  superius: 

a)  afferente:  Fasern  aus  der  Netzhaut,  (Nervus  und  Tractus 

opticus), 

Fasern  aus  der  Rinde, 

Fasern  aus  dem  Pallidum, 

b)  efferente:  Tractus  tecto-spinalis. 

D.  Verbindungen  der  Vorderhirnganglien. 

I.  Verbindungen  der  Corpora  geniculata. 

1.  Verbindungen  des  Corpus  geniculatum  mediale: 

a)  afferente:  Fasern  aus  den  Cochleariskernen, 

Fasern  aus  den  unteren  Vierhügeln; 

b)  efferente:  Fasern  zur  vorderen  Querwindung  (Radiatio  acu- 

stica). 

2.  Verbindungen  des  Corpus  geniculatum  laterale: 

a)  afferente:  Fasern  aus  der  Retina,  (Nervus  und  Tractus 

opticus), 

b)  efferente:  Fasern  zur  Calcarinarinde  (Radiatio  optica). 

II.  Verbindungen  des  Thalamus  opticus. 

1.  Verbindungen  mit  dem  Cortex  (Pedunculi  thalami): 

a)  der  Pedunculus  thalami  anterior, 

b)  der  Pedunculus  thalami  superior, 

c)  der  Pedunculus  thalami  posterior  und  der  Tractus  temporo- 
thalamicus  Arnoldi, 

d)  der  Pedunculus  thalami  inferior. 

2.  Verbindungen  mit  der  Retina,  Tractus  opticus. 

3.  Verbindungen  mit  dem  Subcortex: 

a)  der  Tractus  spino-thalamicus, 

b)  die  mediale  Schleife, 

c)  der  Tractus  cerebello-rubralis  et  thalamicus, 

d)  der  Tractus  rubro-thalamicus, 

e)  die  Fibrae  strio-thalamicae, 
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f)  die  Ansa  lenticularis, 

g)  der  Fasciculus  thalamicus, 

h)  der  Tractus  tuberis, 

i)  der  Fasciculus  mamillo-thalamicus, 
k)  der  Fasciculus  thalamo-habenularis. 

4.  Intrathalamische  Verbindungen. 

III.  Verbindungen  des  Striopallidum. 

1.  Verbindungen  des  Striatum  (Nucleus  caudatus  und  Puta- 

men;  s.  auch  Ansa  lenticularis): 

a)  Fibrae  strio-thalamicae, 

b)  Fibrae  strio-pallidales. 

2.  Verbindungen  des  Pallidum  (Globus  pallidus): 

a)  die  Ansa  lenticidaris : 

Pars  pallido-fugalis, 

Pars  striopallido-petalis ; 

b)  der  Fasciculus  lenticularis. 

IV.  Verbindungen  des  Corpors  Luysii. 

1.  afferente:  a)  der  Tractus  pallido-subthalamicus, 

b)  der  Tractus  cortico-subthalamicus, 

2.  efferente:  a)  der  Tractus  subthalamo-nigralis. 

V.  Verbindungen  der  Tuberkerne. 

a)  der  Tractus  tuberis, 

b)  der  Fasciculus  longitudinalis  dorsalis  (Schütz). 

VI.  Verbindungen  des  Corpus  mamillare. 

1.  afferent:  a)  der  Fornix; 

2.  efferent:  a)  der  Fasciculus  mamillaris  princeps  mit  dem 

Fasciculus  mamillo-thalamicus  (Vicq  d’Azyr)  und  dem 
Fasciculus  mamillo-tegmentalis  (Gudden), 
b)  der  Pedunculus  corporis  mamillaris. 

VII.  Verbindungen  des  Ganglion  habenulae. 

1.  afferent:  der  Tractus  thalamo-habenularis; 

2.  efferent:  der  Fasciculus  habenulo-interpeduncularis  (F.  retro- 

flexus  Meynerti). 

E.  Verbindungen  der  Großhirnrinde  und  des  Nucleus 

amygdalae. 

I.  Projektions-  oder  Stabkranzsysteme. 

1.  Die  Tractus  cortico-thalamici  und  thalamo-corticales  (Thalamus- 
stiele) : 

a)  der  Pedunculus  thalami  anterior, 

b)  der  Pedunculus  thalami  superior, 
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c)  der  Pedunculus  thalami  posterior, 

d)  der  Pedunculus  thalami  inferior. 

2.  die  Radiatio  optica  (Sehstrahlung), 

3.  die  Radiatio  acustica  (Hörstrahlung), 

4.  der  Tractus  cortico-rubralis  und  rubro-corticalis, 

5.  der  Tractus  cortico-nigralis, 

6.  der  Tractus  cortico-tectalis, 

7.  die  Tractus  cortico-pontini, 

a)  der  Tractus  fronto-pontinus, 

b)  der  Tractus  temporo-pontinus  (Tiirck), 

8.  der  Tractus  cortico-cerebellaris, 

9.  der  Tractus  cortico-bulbaris, 

10.  der  Tractus  cortico-spinalis  ant.  et  laterahs,  Pyramidenbahn. 

II.  Assoziationssysteme. 

1.  Kurzfaserige  Assoziationssysteme  (Fibrae  propriae  gyrorum); 

2.  Langfaserige  Assoziationssysteme: 

a)  der  Fasciculus  arcuatus, 

b)  der  Fasciculus  uncinnatus, 

c)  der  Fasciculus  fronto-occipitalis, 

d)  das  Cingulum. 

III.  Kommissurensysteme. 

1.  der  Balken,  Corpus  callosum  (Commissura  cerebri  magna); 

2.  die  Commissura  anterior, 

a)  Pars  olfactoria, 

b)  Pars  hemisphaerica, 

3.  die  Commissura  hippocampi. 

Verbindungen  des  Nucleus  amygdalae. 

Die  Taenia  semicircularis  (Stria  terminalis). 

A.  Verbindungen  der  Rückenmarks-,  Hirnnerven-  und  Hinterstrangkerne. 

Als  erste  Gruppe  der  Leitungsbahnen  sollen  die  Faserverbindungen 
des  Rückenmarksgraus  und  seiner  rhombencephalen  und  mesencephalen 
Fortsetzungen  beschrieben  werden,  die  im  Sinne  der  früheren  Ausfüh- 
rungen im  Wesentlichen  durch  die  Hirnnervenkerne  dargestellt  werden. 
Da  sich  diese  ebenso  wie  die  Rückenmarkskerne  in  sensible  und  motorische 
gliedern,  so  zerfällt  dieser  Abschnitt  in  zwei  Teile,  und  zwar: 

In  die  Beschreibung  jener  Faserzüge,  die  in  den  sensibeln  Rücken- 
marks-, Hirnnerven-  und  Hinterstrangkernen  entspringen  und  zu  höher 
gelegenen  Hirnabschnitten  ziehen,  Gruppe  der  auf  steigenden  Bahnen 
— zu  denen  noch  die  aus  den  Spinalganglien  ins  Rückenmark  eintretenden 
Fasern  kommen  — und  in  die  Beschreibung  jener  Bahnen,  die  in  höher 
gelegenen  Hirnabschnitten  entspringen,  um  an  den  motorischen  Hirn- 
und  Rückenmarkskernen  zu  enden,  und  die  Gruppe  der  absteigenden 
Bahnen  bilden. 
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Bevor  wir  auf  die  Besprechung  der  zunächst  im  Rückenmark  enthalte- 
nen Bahnen  eingehen,  sollen  noch  einige  allgemeine  Vorbemerkungen  vor- 
ausgeschickt werden.  Die  in  den  Rückenmarksbahnen  auf-  bzw.  ab- 
steigenden Achsenzylinderfortsätze  verlaufen  mehr  oder  weniger  aneinander- 
geschlossen in  den  Strängen  und  bilden  so  die  weiße  Substanz,  die  demnach 
nichts  anderes  darstellt  als  zu  mächtigen  Faserbeständen  vereinigte,  haupt- 
sächlich markhaltige  Neuriten.  Doch  kommen  auch  in  der  grauen  Substanz 
— neben  diffus  verteilten  markhaltigen  und  marldosen  Axonen  — feine 
longitudinal  verlaufende  Faserstränge  vor. 


U 


Assoziationszelle 


. Zelle  mit  cerebro- 
spinalem Axon 

Zellen  mit 
spino-cere-  Schalt- 
bralem  zelle 
Axon 


Spinalganglion 


a) 


b) 


Fig.  145. 

a)  Wurzelzellen,  b)  Lange  Itückenmarksbahnen  bildende  Zellen. 


Fig.  146. 
Binnenzellen. 


Die  Nervenzellen,  deren  Achsenzylinder  die  Rückenmarksbahnen  zu- 
sammensetzen, lassen  sich  in  drei  Gruppen  einteilen,  Fig.  145,  146. 

1.  in  Zellen,  deren  Axone  das  Rückenmark  mit  der  Peripherie 
verbinden  (Wurzelzellen); 

2.  in  Zellen,  deren  Axone  das  Rückenmark  mit  dem  Gehirn  ver- 
binden (Zellen  der  langen  Rückenmarksbahnen); 

3.  in  Zellen,  deren  Axone  Ganglienzellen  des  Rückenmarksgrau 
miteinander  verbinden  (Binnenzellen). 

Alle  diese  Zellen  zerfallen  wieder  in  zwei  Zellkategorien. 

Zu  den  Wurzelzellen  gehören  die  im  Vorderhorn  und  Seitenhorn 
eingelagerten  Vorderwurzelzellen  und  die  in  den  Spinalganglien  ge- 
lagerten, ihre  zentralen  Fortsätze  ins  Rückenmark  sendenden  Hinter- 
wurzelzellen.  Fig.  145,  147,  148,  149.  Die  Vorderwurzelzellen  leiten 
spinofugal,  die  Hinterwurzelzellen  spinopetal. 

Die  die  langen  Rückenmarksbahnen  zusammensetzenden 
Neurone  bestehen  teils  aus  im  Hirn  gelegenen  Zellen  mit  cerebro- 
spinalen Axonen,  teils  aus  Zellen,  die  im  Hinterhorn  und  der  Zona 
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intermedia  liegen  und  spino-cerebrale  Axone  in  das  Gehirn  senden. 
Die  cerebro-spinalen  Axone  leiten  spinopetal  und  bilden  die  absteigen- 
den langen  Rückenmarksbahnen,  die  spinocerebralen  Axone  hirn- 
wärts,  also  spinofugal  und  bilden  daher  die  aufsteigenden  langen 
Rückenmarks  bahnen.  Zu  den  cerebropetalen  Bahnen  kommen  noch 
die  sogenannten  langen  Hinterwurzelfasern  hinzu,  die  in  den  Spinalganglien- 
zellen entspringen  und,  ohne  im  Rückenmark  unterbrochen  zu  werden,  in 
die  Medulla  oblongata  ziehen.  Fig.  147. 

Die  Binnenzellen  gliedern  sich  in  Assoziationszellen  und  in 
Schaltzellen.  (Zellen  vom  Typus  Golgi  II.)  Die  Assoziationszellen  liegen 
im  Hinterhorn,  in  der  Zona  intermedia  und  als  Kommissurengruppe  im 
dorsomedialen  Winkel  des  Vorderhorns,  die  Schaltzellen  vorwiegend  in 
der  Zona  intermedia,  aber  auch  im  Hinterhorn  und  zwar  in  der  Sub- 
stantia  gelatinosa  Rolandi.  Die  Assoziationszellen  verbinden  mehr  oder 
weniger  weit  voneinander  entfernte  Zellen,  indem  sie  beispielsweise  Er- 
regungen aus  Hinterwurzelfasern  aufnehmen  und  auf  Vorderwurzel- 
zellen eines  oder  mehrer  Segmente  übertragen,  intra-  und  inter- 
segmentale  Assoziationszellen,  während  die  Schaltzellen  Erregungen 
aus  Telodendren,  die  nahe  einer  Ganglienzelle  enden,  übernehmen  und 
der  Zelle  übermitteln.  Fig.  147. 

Die  spino-cerebralen  und  cerebro-spinalen  Axone  gleicher  Provenienz 
schließen  sich  zu  den  langen  Rückenmarksbahnen  Fig.  151,  zusam- 
men, die  auf  Rückenmarkquerschnitten  bestimmte  ihnen  zugehörige  Areale 
einnehmen.  Doch  ist  zu  bemerken,  daß  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fasern 
einer  Gruppe  mit  andern  Fasern  untermischt  in  Nachbararealen  verlaufen, 
so  daß  zwei  oder  mehrere  Leitungskabel  ineinander  geschoben  sind.  Dieses 
Verhalten  gilt  in  wechselndem  Ausmaß  nicht  nur  für  die  Rückenmarks- 
bahnen, sondern  auch  für  die  meisten  übrigen  Bahnen  des  zentralen  Nerven- 
systems. Die  Gesamtheit  aller  Querschnitte  der  auf-  und  absteigenden 
langen  Rückenmarksbahnen  nimmt  einen  großen,  mehr  an  der  Peripherie 
gelegenen  Teil  des  Rückenmarksquerschnitts  ein.  In  der  Nähe  der 
grauen  Substanz  des  Seiten-  und  Vorderstranges  existieren  Abschnitte,  die 
keine  oder  nur  sehr  wenige  lange  Fasern,  sondern  hauptsächlich  Neuriten 
der  intra-  und  intersegmentalen  Assoziationszellen,  also  kurze  Rücken- 
marksbahnen enthalten.  Man  hat  diese  Abschnitte  der  Rückenmarks- 
stränge als  Grundbündel  bezeichnet.  Unter  den  Rückenmarksbahnen 
kommen  häufig  individuelle  Varianten  und  Asymmetrien  vor. 

Gruppe  der  auf  steigenden  Bahnen. 

I.  Aus  den  Spinalganglienzellen,  den  sensiblen  Rückenmarks-  und  Hinter- 
strangkernen aufsteigende  Bahnen. 

Jedes  in  das  Rückenmark  eintretende  Bündel  einer  hinteren 
Wurzel  teilt  sich  in  eine  kleinere  laterale,  aus  dünnen  markhaltigen 
und  zum  Teil  auch  marklosen  Fasern  bestehende  und  eine  größere  medi- 
ale, aus  dicken,  markhaltigen  Neuriten  zusammengesetzte  Fasei’gruppe. 
Sowohl  die  Hinterwurzelfasern  des  medialen,  wie  die  des  lateralen  Bündels 
teilen  sich  T-förmig  in  einen  auf-  und  in  einen  absteigenden 
Ast.  Fig.  147,  148. 
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Das  laterale  Bündel. 

Die  auf-  und  absteigenden  Äste  des  lateralen  Bündels  verlaufen 
in  longitudinaler  Richtung  nur  eine  ganz  kurze  Strecke,  wobei  sie  die 


Fig.  147. 

Zusammensetzung  der  Rückenmarkbahnen  aus  den  in  Fig.  145  u.  146  dargestellten  Zellarten.  H-K:  Hinter- 
strangkerne,  C:  (blau)  Cerebellum,  TH:  Thalamus  opticus  S-C.:  Subkortikale  Ganglien,  C:  (rot)  Cortex  cerebri 


Li  s sauer  sehe  Randzone  bilden,  und  geben  Kollateralen  ab,  die  in  die 
Substantia  gelatinosa  Roland i und  in  die  Marginalzone  eindringen.  Das  ge- 
nauere Verhalten  der  Fortsetzungen  dieser  Fasern  ist  noch  wenig  bekannt. 
Es  soll  daher  im  folgenden  nur  das  mediale  Bündel  besprochen  werden. 


Verbindungen  der  Rückenmarks-,  Hirnnerven-  und  Hinterstrangkerne.  187 

Das  mediale  Bündel.  Seine  Fortsetzungen,  die  Reflexbahnen 
und  spino-cerebralen  Bahnen. 

Die  aufsteigenden  Äste  des  medialen  Bündels  verlaufen  in  den 
Hintersträngen  kranialwärts  und  enden  teils  an  den  Hinterstrangkernen, 
also  erst  im  Gehirn  — lange  Hinterwurzelfasern  — teils  formieren  sie 
mittellange  und  kurze  Hinterwurzelfasern,  die  nur  wenige  Seg- 
mente kranialwärts  verlaufen,  um  dann  in  die  graue  Substanz  der  Hinter- 


T-förmige  Teilung  der  Hinterwuxzelfasern  in  einen  aufsteigenden  und  in  einen  absteigenden  Ast.  Formierung 
der  Wurzeleintrittszone,  der  Hinterstränge  und  der  Lissauersehen  Bandzone. 


Die  absteigenden  Äste  des  medialen  Bündels,  die  durchwegs  kürzer 
sind  als  die  auf  steigenden , bilden  in  den  oberen  zwei  Dritteln  des  Rückenmarks 
einen  im  Hinterstrang  gelegenen  Faserzug,  das  Schulze  sehe  Komma,  Fig.  147, 
148, 151,  in  den  kaudalen  Partien  des  Hinterstrangs  mehrere,  verschieden  ge- 
formte und  verschieden  gelegene,  sich  von  oben  nach  unten  ablösende  Bündel. 

Beide  sowohl  auf-  wie  absteigende  Fasern  des  medialen 
Bündels  geben  in  mehreren  benachbarten  Segmenten  zahlreiche  Kol- 
lateralen  ab,  die  ein  am  medialen  Rand  des  Hinterhorns  gelegenes 
S-förmig  geschwungenes  Querschnittsfeld,  die  Wurzeleintrittszone, 
formieren.  Die  Kollateralen  dringen  von  medial  her  in  das  Hinter- 


188 


Das  Nervensystem. 


horn  ein  und  verteilen  sich  in  cler  grauen  Substanz  vorwiegend  der- 
selben Seite.  In  der  Wurzeleintrittszone  verlaufen  außer  diesen  Kolla- 
teralen  noch  die  Endstücke  der  mittellangen  und  kurzen  Hinterwurzel- 
fasern. Die  aus  der  Wurzeleintrittszone  in  die  graue  Substanz  einbiegenden 
Kollateralen  der  langen  Hinterwurzelf asern  enden  nach  dorsoven- 
tral  gerichtetem  Verlauf  teils  an  motorischen  Vor  der  hornzellen,  teils 
an  Binnenzellen,  die  Kollateralen  und  Endstücke  der  mittel- 
langen und  kurzen  Fasern  außerdem  noch  an  den  Zellen  mit 
spi no-cerebralen  Axonen,  also  an  Zellen,  die  sich  an  der  Bildung  von 
Projektionsbahnen  beteiligen.  Fig.  147,  151,  152. 

Die  an  den  motorischen  Vorderhornzellen  endigenden  Kollateralen 
stellen  eine  direkte  Verbindung  einer  Hinterwurzelzelle  mit  mehreren 
Vorderwurzelzellen  her  und  werden  als  Reflex  kollateralen,  die  auf 
solche  Weise  entstehende  Verbindung  zwischen  Hinterwurzelzellen  und 
Vorderwurzelzellen  als  direkte  Reflexbahn  bezeichnet. 

t Indirekte  Reflexbahnen  werden  durch  Vermittlung  der  in  allen 
Teilen  der  grauen  Substanz  gelegenen  Assoziationszellen  hergestellt. 


Eig.  149. 

Vereinfachtes  Schema  der  direkten  Reflexbahn.  Blau  Hintenvurzelzcllc,  rot  Vorderwurzelzelle. 

Der  Neurit  dieser  Zellen  teilt  sich  schon  nach  kurzem  transversal  gerichteten 
Verlauf  in  zwei  Äste,  von  denen  der  eine  kranialwärts,  der  zweite  kaudalwärts 
zieht,  wobei  beide  zahlreiche  Kollateralen  abgeben.  Fig.  146.  Die  Äste  liegen 
zumeist  in  den  Rückenmarkssträngen,  weshalb  die  Zellen  auch  als  Strang- 
zellen bezeichnet  werden,  und  zwar  teils  diffus  verteilt  in  den  Grundbündeln, 
teils  aneinandergeschlossen  im  Hinterstrang.  Sie  bilden  auf  diese  Weise  zwei 
Verdichtungszonen,  die  Zona  septomarginalis  und  Zona  cornucommissuralis, 
deren  nähere  Lokalisation  in  Fig.  151  ersichtlich  ist.  Die  Endstücke  und  Kol- 
lateralen einer  großen  Zahl  von  Assoziationszellen  enden  an  motorischen 
Vorderhornzellen  desselben  oder  der  benachbarten  Segmente  und  stellen  auf 
diese  Weise  eine  indirekte  Verbindung  einer  Hinterwurzelzelle  mit 
mehreren  V orderwurzelzellen  her.  Man  hat  die  aus  den  hintereinander- 
geschalteten sensibeln,  assoziativen  und  motorischen  Elementen  bestehende 
Faserkette  als  indirekte  Reflexbahn  bezeichnet.  Die  Assoziationszellen 
verbinden  aber  nicht  nur  die  Vorder-  und  Hinterwurzelzellen  derselben, 
sondern  auch  der  entgegengesetzten  Seite.  Es  treten  nämlich  die  Axone  der 
in  den  medialen  Partien  des  Vorderhorns  gelegenen  Assoziationszellen,  als 
Kommissurenzellen,  Fig.  86,  bezeichnet,  in  die  Commissura  alba  ventralis 
ein,  um  sich  im  kontralateralen  Vorderstrang  in  Äste  und  Kollateralen  zu 
teilen,  die  an  die  motorischen  Vorderhornzellen  herantreten. 
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Der  auf  dem  Wege  der  Hinterwurzelfasern  in  das  Rückenmark 
eintretende  Erregungsstrom  teilt  sich  also  in  zwei  Hauptarme.  Der  eine 
Teil  wird  von  einer  Abzweigung  der  Projektionskette  weitergeleitet  und 
gelangt  auf  dem  Wege  der  Reflexbahnen  direkt  oder  indirekt  zu  Vor- 


Fig.  150. 

Direkte  und  indirekte  Reflexbahnen  des  Rückenmarks.  Blau:  Hintenvurzelfasern,  grün:  Assoziationszellen 
(Kommissurenzellen),  rot:  Vorderwurzelfasern. 


derwurzelzellen  und  damit  wieder  an  die  Peripherie  zurück,  der  zweite 
durch  die  Projektionskette  selbst  in  das  Gehirn.  Auch  dieser  nun  zu 
beschreibende  Teil  erreicht  das  Gehirn  entweder  auf  direktem  oder  in- 
direktem Wege. 

Der  direkte  Weg  wird  durch  die  langen  Hinterwurzelfasern 
hergestellt,  die  als  aufsteigende  Hinterstrangbahn  bis  zu  den  Hin- 
terstrangkernen verlaufen,  der  indirekte  Weg 
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1.  durch  die  mittellangen  und  kurzen  Hinterwurzelfasern; 

2.  durch  ihre  Fortsetzungen,  die  spino-cerebralen  Axone. 
Diese  verlaufen  in  den  Seitensträngen  und  Vordersträngen  kranialwärts, 
enden  erst  im  Kleinhirn,  Mittelhirn  und  Thalamus  opticus  und  werden 
als  aufsteigende  Seiten-  und  Vorderstrangbahnen  bezeichnet. 


1.  Die  auf  steigende  Hinterstrangbahn  und  die  mediale  Schleife,  Lemniscus 

medialis. 

a)  Die  aufsteigende  Hinterstrangbahn. 

Die  langen,  die  aufsteigende  Hinterstrangbahn  Fig.  151 — 155,  for- 
mierenden Hinterwurzelfasern  heißen,  da  ihre  Ursprungszellen  außerhalb  des 


Fig.  151. 

Querschnitt, sterritorien  des  Rückenmarks.  Grün  : auf-  und  absteigende  (kurze)  Rückenmarksbahnen.  C.A.:  Cornu 
antcrius  — Z.l : Zona  intermedia  — C.L. : Cornu  laterale  — C.l\ : Cornu  posterius  — R.A. : Radix  anterior  — R.P. : 
Radix  posterior  und  Wurzcleintrittszone.  Links  sind  die  Bahngruppen,  rechts  die  Einzclbahncn  dargcstcllt. 
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Rückenmarks,  in  den  Spinalganglien  liegen,  auch  exogene  Bahnen.  Die  mit 
einer  Wurzel  eintretenden  Fasern  werden  durch  die  Fasern  der  nächst  höheren 
Wurzel  medialwärts  gedrängt,  so  daß  in  den  Hintersträngen  medial  dieFa- 


Fig.  152. 

Aufsteigende  Rüekenmarksbahnen.  Blau:  Hinterstlangbahn,  grün:  Tractus  spino-tectalis  et  thalamicus, 
dunkelrot:  Tractus  spino-cerebellaris  dorsalis,  hellrot:  Tractus  spino-cerebellaris  ventralis. 


sern  aus  den  unteren  Extremitäten  und  der  unteren  Rumpf  hälfte,  lateral  die 
aus  der  oberen  Rumpf  hälfte  und  den  oberen  Extremitäten  zu  liegen  kommen. 
Das  im  Zervikal-  und  im  oberen  Drittel  des  Thorakalmarks  gelegene  Sep- 
tum intermedium  bildet  die  Grenze  zwischen  den  Fasern  aus  dem  sechsten 
und  dem  siebenten  Dorsalsegment.  Daß  die  aufsteigenden  Hinterstrangfasern 
im  Gollschen  und  Burdachschen  Kern  enden,  wurde  schon  erwähnt. 
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b)  Der  Lemniscus  medialis. 

Die  mediale  Schleife  enthält  neben  anderen  Faserzügen  die  thala- 
muswärts  gerichtete  Fortsetzung  der  aufsteigenden  Hinterstrangbahn.  Sie 
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Fig.  153. 

Im  Hirnstamm  aufsteigende  Bahnen.  Ansicht  von  dorsal.  Nucleus  ruberiauf  die  dorsale  Fläche  des  Hirnstammcs 
projiziert.  Die  Tractus  spino-cerebellares  sind  als  gekrümmte  Bänder  dargestellt,  um  ihre  räumliche  Einstellung 

besser  zu  veranschaulichen. 


stellt  eine  aufsteigende  Verbindung  der  Medulla  oblongata  mit  dem  Dien- 
cephalon  her  und  heißt  daher  auch  Tractus  bulbo-thalamicus.  Die  thaiamo- 
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petale  Fortsetzung  der  medialen  Schleife,  entspringt  längs  einer  in  longi- 
tudinaler Richtung  ziemlich  ausgedehnten  Zone  aus  dem  Gollschen  und 
Burdachschen  Kern,  so  daß  die  Ursprungsfasern  auf  vielen  hintereinander 
gelegenen  Querschnitten  erscheinen.  Sie  wendet  sich,  einen  Teil  der  Fibrae 
arcuatae  internae  bildend,  ventral  vom  Canalis  centralis  in  bogenförmigem 
Verlauf  gegen  die  Mittellinie,  um  in  der  Raphe  zu  kreuzen  und  auf  die  kontra- 
laterale Seite  zu  gelangen.  Die  Fasern  bilden  auf  diese  Weise  die  Schlei- 
fenkreuzung, Decussatio  lemniscorum . Fig.  101.  Sie  liegt  dorsal  von 
der  Pyramidenkreuzung,  ist  aber  gegen  diese  etwas  in  oraler  Richtung 
verschoben  und  reicht  beiläufig  bis  zur  Mitte  der  Olive.  Die  Fibrae  arcuatae 
internae  biegen,  auf  der  Gegenseite  der  Medulla  oblongata  angelangt,  in  die 
longitudinale  Richtung  um  und  verlaufen  im  basalen  Anteil  der  Formatio 
reticularis  alba  oralwärts.  Dabei  liegen  sie  zunächst  als  Olivenzwischen- 
schicht, Straium  interolivare  lemnisci,  Fig.  102,  153,  156,  zwischen  den 
Oliven.  Auf  Querschnitten  durch  die  Medulla  oblongata  erscheint  das 
Schleifenareale  als  ein  neben  der  Raphe  gelegenes,  in  dorsoventraler  Richtung 
langgestrecktes  Feld,  stellt  sich  aber  in  weiter  oral  gelegenen  Ebenen  aus 
der  dorsoventralen  Richtung  immer  mehr  in  die  transversale  ein  und 
bildet  schließlich  in  der  Brücke  eine  quergestellte  Zone.  Dort  liegt  der 
Lemniscus  in  den  basalen  Partien  des  Tegmentum  an  der  Grenze  zwischen 
diesem  und  der  Pars  basalis  pontis.  Fig.  104,  156.  Bei  ihrem  weiteren  Ver- 
lauf durch  die  Brücke  entfernen  sich  die  Lemnisci  mediales  immer  mehr 
von  der  Medianebene  und  erreichen  im  Mittelhirn  mit  ihren  lateralen  Enden 
den  Sulcus  mesencephali  lateralis,  wo  sie  mit  den  später  zu  beschreibenden 
Lemnisci  laterales  Zusammenstößen.  In  den  oralen  Partien  der  Brücke  er- 
scheinen die  Fasern  der  medialen  Schleife  dorsal  von  der  dort  auftretenden 
Substantia  nigra,  im  Mesencephalon  dorsolateral  vom  Nucleus  ruber, 
zwischen  diesem  und  dem  Corpus  geniculatum  mediale.  Fig.  155.  Damit 
gelangen  sie  aber  in  die  nächste  Nähe  ihrer  gleichfalls  dorsal  und  lateral 
vom  Nucleus  ruber,  schon  im  Diencephalon  gelegenen  Endkerne,  des 
Centrum  medianum,  des  Nucleus  arcuatus  und  des  ventrokaudalen 
Anteiles  des  Nucleus  lateralis  thalami,  wo  die  mächtige  Schleifen- 
faserung endet. 

2.  Die  auf  steigenden  Seiten-  und  Vorderstrangbahnen. 

Diese  Bahnen  bestehen  aus  den  spino-cerebralen  Axonen  der  Hinter- 
hornzellen und  der  Zellen  der  Mittelzone  und  bilden  zusammen  mit  den  Neu- 
riten der  Assoziationszellen  die  endogenen  Rückenmarksbahnen.  Fig.  147. 
Da  sie  die  Fortsetzungen  der  von  der  Peripherie  zu  Rückenmarkszellen 
ziehenden  Neurone  darstellen,  werden  sie  auch  als  aufsteigende  Bahnen 
zweiter  Ordnung  oder  als  sekundäre  Bahnen  bezeichnet.  Die  auf- 
steigenden Seiten-  und  Vorderstrangbahnen  sind  die  sekun- 
dären Bahnen  der  mittellangen  und  kurzen  Hinterwurzel- 
fasern, die  Lemnisci  mediales  die  sekundären  Bahnen  der 
langen  Hinterwurzelfasern.  Die  auf  steigenden  Seiten-  und  Vorder- 
strangbahnen, Fig.  100 — 106,  zerfallen: 

in  den  Tractus  spino-tectalis  et  thalamicus  und 

in  den  Tractus  spino-cerebellaris  dorsalis  und  ventralis. 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 
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a)  Der  Tractus  spino-tectal is  et  thalamicus. 

Das  Bündel  stellt  die  Fortsetzung  der  kurzen  Hinterwurzelfasern  dar 
und  entspringt  in  den  Hinterhornzellen  mit  Ausnahme  der  Zellen  der 
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Fig.  154. 

Im  Hirnstamm  aufsteigende  Bahnen.  Ansicht  von  lateral.  Nucleus  ruber  auf  die  laterale  Fläche  des  Hirnstamms 
projiziert.  — - Die  Pfeile  entsprechen  den  auf  Fig.  155 — 157  abgebildeten  Querschnitten. 


Clarkeschen  Säulen.  Fig.  152 — 157.  Die  Neuriten  kreuzen  in  schräg  auf- 
steigendem Verlauf  etwa  ein  Segment  oberhalb  ihres  Ursprungs  in  der  Com- 
missura  anterior  alba,  vielleicht  auch  hinter  dem  Zentralkanal  die  Seite  und 
ziehen  durch  das  kontralaterale  Vorderhorn  hindurch,  um  in  den  Vorder- 
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und  Seitenstrang  zu  gelangen.  Eine  kleine  Zahl  von  Fasern  verläuft  un- 
gekreuzt, so  daß  das  Querschnittsfeld  des  Tractus  spino-tectalis  et  thalamicus 
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Fig.  155. 

Querschnitt  in  der  Höhe  der  Colliculi  superiores.  Schwarz:  Fasciculus  iongitudinalis  medialis. 
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Elemente  derselben  und  der  kontralateralen  Seite  enthält.  Der  Easerzug  ver- 
läuft gemeinsam  mit  dem  später  zu  beschreibenden  Tractus  spino-cerebel- 
laris  ventralis  durch  Medulla  oblongata  und  Pons  in  das  Tegmentum  mesen- 
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Fig.  156. 

Querschnitt  in  der  Höhe  des  oralen  Abschnitts  der  Fossa  rhomboidea.  Schwarz:  Fasciculus  Iongitudinalis  medialis. 


cephali,  wo  sich  die  Fasern  dem  Lemniscus  medialis  anschließen  und  ventral 
vom  Xucleus  colliculi  superioris  gelegen  sind.  Ein  Teil  des  Bündels  strahlt 
in  das  Vierhügelgrau  ein,  der  Rest  zieht  weiter  oralwärts  und  endet  gemein- 
sam mit  dem  Lemniscus  medialis. 
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b)  Der  Tractus  spino-cerebellaris  dorsalis.  (Flechsig.) 

Diese  Bahn,  Fig.  147,  152,  157,  166,  entspringt  in  den  Zellen  der  Clar- 
ke sehen  Säule.  Die  Fasern  ziehen  lateralwärts,  sammeln  sich  in  einem  der 
Peripherie  des  Seitenstrangs  anliegenden,  schmalen  Areale  derselben  Seite 
und  verlaufen  dann  in  longitudinaler  Richtung  in  die  Me  du  11a  oblon- 
gata,  wo  sie  in  das  Corpus  restiforme  eintreten.  Sie  ziehen  mit  diesem 
in  das  Kleinhirn  und  enden  schließlich  teils  gleichseitig,  teils  gekreuzt 
im  Vermis  cerebelli.  Ihre  Endigungen  sind,  wie  vielfach  angenommen 
wird,  die  mit  den  Dendriten  der  Körnerzellen  in  Beziehung  tretenden 
Moosfasern. 


c)  Der  Tractus  spino-cerebellaris  centralis.  (Tractus  antero- 

lateralis  von  Gowers.) 

Er  stellt  ebenso  wie  das  gleichnamige  dorsale  Bündel  die  Fortsetzung 
der  mittellangen  Hinterwurzelfasern  dar.  Die  Fasern  entspringen  aus  Zellen 
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Fig.  157. 

Querschnitt  in  der  Höhe  des  oralen  Abschnittes  der  Fossa  rliomboidea. 
Links  oberhalb  der  Olive  der  Tractus  rubro-spinalis. 


der  Zona  intermedia  des  Lumbalmarks  derselben  und  der  gekreuzten  Seite 
und  gelangen  in  den  lateralen  Abschnitt  des  Vorderseitenstrangs,  wo  sie 
ein  schmales,  zwischen  dem  Areal  des  Tractus  spino-tectalis  und  thalamieus 
und  der  Peripherie  unmittelbar  ventral  vom  Flechsigschen  Bündel  ge- 
legenes Feld  einnehmen.  Sie  ziehen  durch  Me  du  11a  oblongata  und 
Pons  in  das  Mesencephalon,  schlingen  sich  dann  rückläufig  um  die 
Brachia  coniunctiva  herum  und  gelangen  in  das  Velum  medulläre  anterius, 
von  wo  sie  in  das  Kleinhirn  eintreten,  um  gleichfalls  im  Wurm  zu  enden. 

In  der  Medulla  oblongata  hegen  die  Tractus  spino-cerebellares  zunächst 
ventral  von  der  Substantia  gelatinosa  trigemini,  weiter  oral  in  dem  Winkel 
zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme.  Während  der  Tractus  spino-cere- 
bellaris ventralis  seine  Lage  ventral  von  der  Trigeminuswurzel  zunächst 
beibehält,  biegt  der  dorsale  Tractus  in  das  Corpus  restiforme  ein.  Das  ven- 
trale Bündel  hegt  später  im  Tegmentum  pontis  und  gelangt  von  dort  in  den 
Winkel  zwischen  Brachium  pontis  und  Brachium  coniunctivum,  von  wo 
aus  die  Fasern,  eine  oberflächliche  Schicht  bildend,  die  aus  Längsfasern 
bestehende  Hauptmasse  des  Brachium  coniunctivum  überqueren  und  in 
das  vordere  Marksegel  eintreten. 


Verbindungen  der  Rückenmarks-,  Hirnnerven-  und  Hinterstrangkerne.  197 

II.  Aus  den  sensibeln  Hirnnervenkernen  aufsteigende  Bahnen. 

Die  sekundären,  aus  den  sensibeln  Hirnnervenkernen  entspringenden 
Bahnen  zerfallen  a)  in  die  sekundären  Bahnen  des  Vagoglossopharyn- 
geus,  Trigeminus  und  Intermedius,  b)  des  Cochlearis  und  c)  des 
Vestibularis.  Ein  Teil  der  sekundären  Bahnen  des  Vagoglossopharyngeus, 
Trigeminus  und  Vestibularis  gelangt  in  das  Cerebellum  und  wird  bei  den 
Leitungsbahnen  des  Kleinhirns  beschrieben  werden.  Die  den  sensibeln 
Rückenmarkswurzeln  entsprechenden  sensibeln  Hirnnervenwurzeln  wurden 
schon  bei  den  Hirnnervenkernen  beschrieben.  Sie  bestehen  aus  den  zen- 
tralen Fortsätzen  von  Gangbenzellen  der  sensibeln  Hirnnervenganglien, 
Ganglion  jugulare  und  nodosum  X,  petrosum  und  superius  IX,  spirale 
und  vestibuläre  VIII,  genicuü  N.  intermedii  und  semilunare  V. 

a)  Die  sekundären  Bahnen  des  Nervus  teigem inus,  vagoglosso- 
pJiaryngeus  und  intermedius. 

Die  im  Nucleus  principahs  und  raclicis  descendentis  trigemini  ent- 
springenden Fasern  kreuzen  als  Fibrae  arcuatae  internae  unter  Abgabe  von 
Kollateralen  an  den  Hvppoglossus-  und  Fazialskern  wie  die  Fibrae  arcuatae 
internae  der  Hinterstrangkerne  die  Seite  in  der  Raphe  und  verlaufen,  einen 
wesentbchen  Teil  der  Hirnnervenschleife  bildend,  dorsomedial  vom 
kontralateralen  Lemniscus,  mit  dem  sie  in  die  Endstätten  der  Haubenbahn 
gelangen.  Fig.  158.  Zum  Teil  formieren  sie  ein  eigenes,  mehr  dorsolateral 
gelegenes  Bündel,  das  gleichfalls  in  den  Thalamus  einstrahlt.  Die  Kreuzung 
der  sekundären  Bahnen  dieser  Hirnnervengruppe  findet  entsprechend  der 
größeren  longitudinalen  Ausdehnung  des  Nucleus  racbcis  descendentis  tri- 
gemini vom  zweiten  Zervikalsegment  angefangen  bis  zur  Mitte  der  Brücke 
statt.  Der  Lemniscus  medialis  besteht  also  nach  der  bisher  gegebenen 
Beschreibung  der  Leitungsbahnen  aus  drei  Anteilen: 

1.  den  in  den  Hinterstrangkernen  als  Fibrae  arcutae  internae 
entspringenden  Fasern,  die  die  Hauptmasse  der  medialen  Schleife  bilden, 

2.  den  gleichfalls  als  Fibrae  arcuatae  internae  in  den  genannten 
sensibeln  Hirnnervenkernen  entspringenden  Fasern,  Hirnnervenschleife, 

3.  den  in  Zellen  des  Hinterhornes  des  Rückenmarks  entspringenden 
Fasern  des  Tractus  spino-tectalis  et  thalamicus,  die  sich  der 
Schleife  aber  erst  in  der  Vierhügelgegend  anschbeßen. 

Die  sekundären  Bahnen  des  N.  vago -glossopharyngeus  und 
intermedius  verlaufen  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  dorsomedialen 
Bündels. 

U)  Die  sekundären  Dahnen  des  Nervus  cochlearis. 

Der  Verlauf  dieser  Bahn  ist  entsprechend  dem  Umstand,  daß  sie  aus 
zwei  Kernen  entspringt,  und  wegen  der  Einschaltung  mehrerer  grauer 
Zwischenstationen  besonders  kompbziert.  Fig.  159. 

Die  aus  dem  Nucleus  dorsalis  (tuberculi  acustici)  entspringenden 
Fasern  gelangen  als  Striae  acusticae  Monakoicii,  die  nicht  mit  den  am 
Boden  der  Rautengrube  gelegenen  Striae  acusticae  Piccolomini  verwechselt 
werden  dürfen,  zu  den  medioventral  vom  Nucleus  tuberculi  acustici 
gelegenen  Nucleus  obvaris  superior  der  gleichen,  aber  auch  der  kontra- 
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Fig.  158. 

Ganglion  Gasseri,  N.  trigeminus,  motorische  und  sensible  Trigeminusbahn. 


lateralen  Seite,  um  sich  im  dorsalen  Mark  dieses  Kerns  zu  sammeln.  Die 
Fasern  ziehen  dann,  von  Olivenfasern  verstärkt,  in  den  ventrolateralen 
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Teil  des  Tegmentum  pontis,  lateral  vom  Lemniscus  medialis,  an  der  Grenze 
zwischen  Tegmentum  und  Pars  basilaris  pontis  und  formieren  dort  ein 
eigenes  Bündel,  den  Lemniscus  lateralis.  Fig.  156. 

Die  im  Nucleus  ventralis  entspringenden  Axone  ziehen,  das  Corpus 
trapezoideum  bildend,  ventral  vom  Nucleus  olivaris  superior  medial- 
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Fig.  159. 

Die  Hörbahn. 


wärts,  wobei  sie  von  Fasern  aus  dem  Nucleus  corporis  trapezoidei  verstärkt 
werden,  und  durchsetzen  auf  ihrem  weiteren,  medialwärts  gerichteten  Ver- 
lauf das  gesamte  transversal  eingestellte  Querschnittsfeld  des  Lemniscus 
medialis.  Die  Trapezfasern  enden  im  homo-  und  kontralateralen  Nucleus 
olivaris  superior  oder  ziehen  im  Lemniscus  lateralis  weiter.  Trotzdem  die 
Cochlearisbahn  im  wesentlichen  aus  diesen  zwei  Anteilen  besteht,  ist  eine 
scharfe  Trennung  nicht  möglich,  da  sich  aus  dem  ventralen  Kern  stammende 
Fasern  solchen  aus  den  dorsalen  beimischen  und  umgekehrt. 
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Der  Lemniscus  lateralis  bildet  in  seinem  weiteren  Verlauf  die  ober- 
flächliche Schicht  des  Trigonon  lemnisci.  Sein  Querschnittsfeld  bildet 
in  dem  Winkel  zwischen  Brachium  pontis  und  Brachium  coniunctivum  ein 
beiläufig  dorso ventral  eingestelltes  Feld,  das  mit  der  transversal  ein- 
gestellten Zone,  die  dem  Lemniscus  medialis  entspricht,  zusammenstößt, 
wodurch  auf  Querschnitten  eine  charakteristische  Winkeleisenform  ent- 
steht. Der  Lemniscus  lateralis  wird  durch  Fasern,  die  im  Nucleus  lemnisci 
lateralis  entspringen,  verstärkt  und  endet  teils  im  Grau  des  unteren 
Vierhügels,  teils  gelangt  er  in  das  Brachium  quadrigeminum  inferius,  um 
sich  im  Kern  des  Corpus  geniculatum  mediale  aufzusplittern. 

c)  Die  .sekundären  Bahnen  des  Nervus  vestibul  a ris. 

Die  in  den  Vestibulariskernen  entspringenden  Fasern  zeigen  ein  in 
vieler  Hinsicht  von  den  übrigen  sensibeln  Hirnnervenkernen  abweichendes 
Verhalten,  denn 

1.  schicken  sie  ihre  sekundären  aufsteigenden  Bahnen  zum  weitaus 
größten  Teil  nicht  direkt  in  das  Mesencephalon  und  in  den  Thalamus, 
sondern  auf  dem  Umweg  über  das  Kleinhirn,  Tr  actus  vestibulo-cerebellaris , 

2.  geht  aus  ihnen  auch  eine  absteigende  Bahn  hervor,  die  in  das 
Rückenmark  zieht  und  an  den  motorischen  Vorderhornzellen  endigt, 
Tractus  vestib  ulo-s  pinalis . 

3.  beteiligen  sie  sich  mit  sehr  zahlreichen  Fasern  an  der  Zusammen- 
setzung eines  wichtigen,  die  Kerne  der  Augenmuskeln  untereinander 
und  mit  den  Kernen  der  Hals-  und  Nackenmuskulatur  verbindenden 
Assoziationssystems,  des  hinteren  Längsbündels,  Fascicrdus  longitu- 
dinalis  posterior  s.  medialis.  Das.  Faserkontingent,  das  dem  Fasciculus 
longitudinalis  medialis  von  den  Vestibulariskernen  zuströmt,  wird  als 
Tractus  vestibulo-longitudinalis  bezeichnet. 

Die  sekundäre  auf  steigende  Bahn,  Tractus  vestibulo-cerebellaris  soll 
im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Kleinhirnbahnen  beschrieben  werden, 
die  absteigende  Bahn,  Tractus  vestibulo-spinalis  bei  den  efferenten 
Rückenmarksbahnen. 

Der  Fasciculus  longitudinalis  medialis.  Fig.  155 — 157,  160, 
reicht  vom  kaudalen  Ende  des  Zwischenhirns  bis  in  das  untere  Zervikal- 
mark und  liegt  unmittelbar  neben  der  Medianebene  in  kurzer  Entfernung 
unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  bezw.  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  und 
dem  Canalis  centralis.  Im  Diencephalon  sollen  Fasern  des  hinteren  Längs- 
bündels schon  oral  vom  Nucleus  ruber  nachweisbar  sein.  Im  Mesencepha- 
1 on  hegen  seine  eng  aneinandergelagerten  Faszikel  knapp  ventral  von  den 
Kernen  des  Nervus  oculomotorius  und  trochlearis,  von  denen  es  sich  un- 
gemein  deutlich  abgrenzt,  im  Tegmentum  pontis  ventral  vom  zentralen 
Höhlengrau.  In  der  Me  du  11a  oblongata  behält  das  Bündel  seine  Lage 
zum  zentralen  Höhlengrau  bei  und  kommt  in  die  dorsale  Abteilung  der 
Fornmatio  reticularis  alba  zu  liegen,  wo  es  sich  aber  nur  undeutlich  gegen 
den  im  ventralen  Abschnitt  der  Formatio  reticularis  alba  gelegenen  Lemnis- 
cus medialis  abgrenzen  läßt.  Im  Rückenmark  hegt  das  hintere  Längs- 
bündel zunächst  dem  Vorderhorn  medial  an,  später  beiläufig  in  der  Mitte 
des  Vorderstranges.  Im  unteren  Zervikalmark  besteht  es  nur  mehr  aus 
spärlichen,  zerstreut  hegenden  Fasern. 
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Der  Fasciculus  longitudinalis  medialis,  der  wie  erwähnt,  zum  großen 
Teil  eine  Verbindung  von  sensibeln  Hirnnerven  mit  motorischen  Hirn- 


und  Spinalnerven  darstellt,  läßt  sich  nach  der  Anordnung  seiner  Fasern 
und  nach  seiner  Funktion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  den  assoziativen 
Anteil  der  indirekten  Reflexbahnen  des  Rückenmarks  zurückführen.  Diese 
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indirekten  Reflexbahnen  bestehen,  wie  schon  beschrieben,  aus  Hinterwurzel- 
fasern, die  an  T-förmig  sich  teilenden  Assoziationszellen  enden,  derenKollate- 
ralen  und  Endstücke  dann  mit  Vorderwurzelfasern  in  Beziehung  treten,  so 
daß  in  das  Rückenmark  gelangende  Erregungen  unter  Umgehung  langer 
Bahnen  wieder  zur  Peripherie  zurückströmen  können.  Auch  das  hintere 
Längsbündel  ist  zum  großen  Teil  aus  Assoziationszellen  zusammengesetzt. 
Die  Körper  dieser  Zellen  liegen  in  den  Kernen  der  lateralen  Zellsäule  des 
Vestibularis,  vor  allem  im  Deitersschen  Kern,  doch  soll  auch  die  mediale 
Zellsäule  Fasern  beisteuern.  Die  aus  den  Vestibulariskernen  stammen- 
den Fasern  — Tractus  vestibulo-longituäinalis  — ziehen  gegen  die 
Medianebene  und  biegen  dort,  vorwiegend  homolateral  teils  kaudalwärts, 
teils  oralwärts  um  oder  teilen  sich  in  auf-  und  absteigende  Fasern.  Aus 
den  auf-  und  absteigenden  Fasern  des  auf  diese  Weise  formierten  Längs- 
bündels gelangen  zahlreiche  Kollateralen  zu  motorischen  Hirnnerven- 
kernen,  vor  allem  zu  den  Augenmuskelkernen,  aber  auch  zu  den 
Kernen  der  motorischen  Zervikalnerven  und  zum  Nucleus  nervi  accessorii 
spinalis.  Sie  stellen  so  eine  Verbindung  des  Nervus  vestibularis  mit 
den  genannten  Kernen  her.  Über  die  physiologische  Bedeutung  dieser 
Verbindung  soll  in  dem  Abschnitt  „Leitungssysteme“  noch  ausführlicher 
die  Rede  sein. 

Ein  zweites  Faserkontingent  des  Fasciculus  longitudinalis  medialis 
entspringt  aus  dem  oral  und  lateral  vom  großzelligen  Okulomotoriuskern 
gelegenen  Nucleus  Darkschewitsch.  Der  Kern  sendet  Fasern  teils  in  die 
hintere  Kommissur,  teils  in  das  hintere  Längsbündel  und  wird  daher  auch 
als  Nucleus  commissurae  posterioris  et  fasciculi  longitudinalis  medialis  be- 
zeichnet. Die  absteigenden  Fasern  — Längsbündel -Vor  der  strang- 
bahn  — gelangen  unter  Abgabe  von  Kollateralen  an  motorische  Hirn- 
und  Spinalnervenkerne  in  das  untere  Zervikalmark  derselben  Seite,  stellen 
aber  nur  einen  kleinen  Bruchteil  der  Gesamtfaserung  des  hinteren  Längs- 
bündels dar. 

Ein  Überblick  über  die  im  Rückenmark  und  den  Spinalganglien 
sowie  im  Hirnstamm  entspringenden  aufsteigenden  Bahnen  ergibt,  daß 
sich  diese  in  zwei  Hauptarme  gabeln,  in  Reflexbahnen,  die  Rücken- 
mark und  Hirnstamm  in  „transversaler“  Richtung  durchziehen  und 
in  longitudinal  aufsteigende  spino-cerebrale  Bahnen,  die,  an  ver- 
schiedenen Stellen  ihres  Verlaufes  unterbrochen,  als  sekundäre  Bahnen 
im  wesentlichen  dem  Diencephalon  zustreben  und  dort  enden.  (Von 
den  über  das  Kleinhirn  ziehenden  Bahnen  sei  hier  zunächst  abgesehen.) 
Es  muß  hinzugefügt  werden,  daß  ein  wesentlicher  Anteil  dieser  sekun- 
dären Bahnen,  vor  allem  des  Tractus  spino-tectalis  et  thalamicus,  nicht 
direkt  das  Zwischenhirn  erreicht,  sondern  zum  großen  Teil  schon  vorher 
in  Zellen  der  Formatio  reticularis  endet.  Diese  Zellen  senden  ihre 
Neuriten  teils  als  tertiäre  afferente  Bahnen  frontalwärts,  teils  als  Re- 
flexfasern zu  bestimmten  motorischen  Kernen  der  Formatio  reticularis, 
die  als  Koordinationskerne  bezeichnet  werden.  Aus  diesen  Koordi- 
nationskernen gehen  Faserzüge  hervor,  die  funktionell  verwandte  Kerne 
zusammenfassen,  ähnlich  wie  das  hintere  Längsbündel  die  Augenmuskel- 
kerne. So  entsendet  beispielsweise  ein  Koordinationskern  seine  Fasern  zu 
dem  beim  Kauen,  Saugen  und  Schlucken  mit  wirkenden  Kerngebiete.  Der 
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Deiterssche  Kern  ist  ein  Koordinationskern  für  die  gemeinsame  Tätigkeit 
der  Augen-  und  Nackenmuskelkerne  usw. 

Aus  dem  Thalamus  zur  Hirnrinde  verlaufende  Fasern  stellen  das  letzte 
Stück  der  bisher  beschriebenen  afferenten  Projektionsketten  dar.  Es  soll 
bei  den  Leitungsbahnen  der  Großhirnrinde  und  der  Vorderhirnganglien 
näher  beschrieben  werden. 

Gruppe  der  absteigenden  Bahnen. 

Sie  besteht  aus  Verbindungen  der  Hirnrinde  und  sub- 
kortikaler  Zentren  mit  den  Kernen  der  motorischen  Hirn- 
und  Spinalnerven  und  zerfällt  daher  in  zwei  Untergruppen: 

die  Tractus  cortico-  und  subcortico-bulbares  (Verbindungen  mit 
den  motorischen  Hirnnervenkernen  und 
die  Tractus  cortico-  und  subcortico-spinales  (Verbindungen  mit 
den  motorischen  Spinalnervenkernen). 

Die  subcortico-bulbären  und  subcortico -spinalen  Systeme  werden 
auch  als  extrapyramidale  motorische  Bahnen  bezeichnet.  Die  eigent- 
liche Pyramidenbahn  ist  nur  die  Verbindung  der  Rinde  mit  den 
Kernen  der  motorischen  Spinalnerven,  den  motorischen  Vorderhornzellen, 
Tractus  corticospinalis,  während  die  Verbindung  der  Rinde  mit  den 
Kernen  der  motorischen  Hirn  nerven  als  Tractus  cortico-bulbaris 
bezeichnet  wird.  Diese  beiden,  nahe  verwandten  Systeme  sollen  nach  einer 
Aufzählung  über  die  im  Rückenmark  enthaltenen  efferenten  Bahnen  zuerst 
beschrieben  werden. 

Im  Rückenmark  sind  die  Pyramidenbahn  und  die  extrapyramidalen 
Bahnen,  Fig.  100 — 106,  in  folgender  Weise  auf  die  Seiten-  und  Vorder- 
stränge sowie  auf  die  graue  Substanz  verteilt. 

Im  Seitenstrang  liegen: 

a)  der  Tractus  corticospinalis  lateralis  (Pyramidenseitenstrangbahn), 

b)  der  Tractus  rubrospinalis  (Monakowsches  Bündel), 

c)  der  Tractus  olivospinalis  (Helwegsche  Dreikantenbahn), 

d)  der  Tractus  reticulospinalis  lateralis. 

Im  Vorderstrang  liegen: 

a)  der  Tractus  corticospinalis  anterior  (Pyramiden vorderstrangbahn), 

b)  der  Tractus  tectospinalis  (Vierhügelvorderstrangbahn  oder  Löwen- 
thalsches  Bündel), 

c)  der  Tractus  vestibulospinalis, 

d)  die  Längsbündel  vorderstrangbahn, 

e)  der  Tractus  reticulospinalis  anterior. 

In  der  grauen  Substanz  liegt: 

der  Fasciculus  longitudinalis  clorsalis  (Schütz). 

Der  Tractus  corticospinalis,  Pyramidenbahn,  Bahn  der  moto- 
rischen Spinalnerven.  Fig.  155 — 157,  161 — 165. 

Diese  motorische  Hauptbahn  entspringt  in  den  Pyramidenzellen 
der  fünften  und  der  unteren  Lage  der  dritten  Rindenschichte  des  schon 
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bei  der  Beschreibung  der  Rinde  abgegrenzten  psychomotorischen 
Rindenfeldes  mit  Ausnahme  des  untersten  Abschnittes,  des  Gyrus  cen- 
tralis anterior  und  der  anschließenden  Teile  der  ersten  und  zweiten  Stirn- 
windung, aus  denen  die  Bahn  der  motorischen  Hirnnerven  hervorgeht. 
Die  ursprünglich  auf  ein  weites  Areal  verteilten  Fasern  durchziehen  fächer- 
förmig konvergierend  das  subkortikale  Marklager  und  beteiligen  sich 
auf  diese  Weise  an  der  Zusammensetzung  der  später  noch  genauer  zu  be- 
schreibenden Corona  radiata.  Aus  dem  Marklager  gelangen  sie,  sich  immer 
mehr  zu  einem  kompakten  Bündel  zusammendrängend,  zwischen  Thalamus 
opticus  und  Nucleus  lentiformis  in  den  vorderen  Anteil  des  Crus  posterius 


Gyrus  centralis  anterior 


Thalamus 

opticus 


Cauda 

nuclei 

caudäti 


Caput  nuclei 
caudati 


Nervus  opticus 

Commissura  anterior 


Traetus  cortico-spinalis  lateralis 
cortico-spinalis  anterior 


Putainen 


Fig.  161. 

Pyramidenbahn  und  Bahn  der  motorischen  Hirnnerven.  Eintritt  der  Faserlamelle  in  den  der  Capsula  interna 
entsprechenden  Baum.  Am  Thalamus  opticus  und  Nucleus  caudatus  sind  die  der  Capsula  interna  zugekehrten 

Flächen  bezeichnet. 


capsulae  internae  und  seine  Fortsetzung,  den  Pes  pedunculi,  wo  sie 
beiläufig  das  mittlere  Drittel  des  Querschnitts  einnehmen.  In  ihrem  weite- 
ren Verlauf  dringen  sie  in  die  basalen  Anteile  der  Brücke  ein,  teilen  sich 
in  zahlreiche  parallel  verlaufende  Bündel  von  verschiedener  Stärke  auf 
und  drängen  sich  so  zwischen  den  queren  Faserzügen  der  Pars  basalis 
pontis  hindurch.  Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Brücke  sammeln  sich  die 
Pyramidenbündel  wieder  zxx  einem  kompakten,  als  Pyramide  an  der  Basis 
der  Medulla  oblongata  gelegenen  Strang.  Aus  den  Pyramiden  gehen 
makroskopisch  sichtbare  Kreuzungsbündel  hervor,  deren  Fasern  sich  in  der 
Tiefe  der  Fissura  mediana  anterior,  am  kaudalen  Ende  der  Medulla  oblon- 
gata, faszikelweise  dixrchflechten,  Decussatio  pyramidum.  Ein  kleiner  Teil 
der  Pyramidenfasern  kreuzt  nicht  und  zieht  im  Vorderstrang  als  Pyra- 
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midenvorderstrangbahn,  Tractus  cortico spinal is  anterior,  kau- 
dalwärts  bis  in  das  untere  Dorsalmark.  Der  größte  Teil  (80  bis  90  Proz.) 
gelangt  in  den  kontralateralen  Seitenstrang  und  bildet  die  das  ganze  Rücken- 
mark durchziehende  Pyramidenseitenstrangbahn,  Tractus  cor- 
ticospinalis  lateral  is.  Legt  man  durch  die  Pyramidenkreuzung  einen 
Querschnitt,  so  sieht  man,  wie  die  Kreuzungsbündel  in  zahlreiche  Faszikel 
unterteilt  in  schräg  dorsolateral  und  gleichzeitig  kaudal  gerichtetem  Verlauf 
unter  dem  Canalis  centralis  und  der  Decussatio  lemniscorum  die  Seite 


Fig.  162. 

l’yramidcabahn  und  Bahn  der  motorischen  Hirnnerven.  Der  Nucleus  lentiformis  wurde  entfernt,  so  daß  der  Ver- 
lauf der  FaserlameUe  in  dem  der  Capsula  interna  entsprechenden  ltaum  sichtbar  ist. 

wechseln  und  das  kontralaterale  Vorderhorn  vom  übrigen  Grau  der 
Medulla  oblongata  abtrennen.  Das  Feld  der  Pyramidenseitenstrangbahn 
erfüllt  in  der  Medulla  oblongata  die  ganze,  zwischen  Vorderhorn,  Hinter - 
horn  und  der  breiten  Commissura  grisea  gelegene  Fläche.  Im  Rückenmark 
löst  sich  dieses  Feld  allmählich  von  der  grauen  Substanz  ab  und  rückt 
unter  kontinuierlicher  Verkleinerung  seines  Umfangs  gegen  die  Peri- 
pherie, wobei  die  Fasern  im  Hinterseitenstrang  medial  vom  Quer- 
schnittsfeld des  Tractus  spinocerebellaris  dorsalis  liegen.  Im  unteren 
Lumbalmark,  nach  Verschwinden  des  Tractus  spinocerebellaris  dorsalis, 
liegt  die  Pyramidenbahn  am  Rande  der  Medulla  spinalis.  Die  Pyra- 
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miden seitenstrangbahn  gibt  während  ihres  ganzen  Verlaufes  Fasern  ab, 
welche,  den  radiären  Gliasepten  angeschlossen,  in  die  Vorderhörner  ge- 
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Fig.  163. 


Schnittfläche  des  Pulvinar 


Tractus  cortico-spinalis  lateralis 
cortico-spinalis  anterior 


Im  Hirnstamm  absteigende  Bahnen.  Ansicht  von  lateral.  Nucleus  ruber  auf  die  laterale  Fläche  des  Hirnstamms 
projiziert.  Rot:  Pyramidenbahn  und  Bahn  der  motorischen  Hirnnerven  (gestrichelt),  grün:  Extrapyramidale 
Bahnen,  rot  punktiert:  ponto-  und  bulboccrebellarer  Teil  der  Klcinhirnpyramide.  Die  Pfeile  entsprechen  den  auf 
Fig.  155 — 157  abgebildeten  Querschnitten. 


langen,  um  dort  ihre  terminale  Aufsplitterung  zu  finden.  Es  ist  anzu- 
nehmen, daß  die  Fasern  durch  Vermittlung  von  Schaltzellen  vom  Typus 
Golgi  II  an  den  motorischen  Vorderhornzellen  enden. 

Die  Pyramiden  vorderstrangbahn  zieht  zu  beiden  Seiten  der 
Fissura  mediana  anterior  an  der  Vorderstrangperipherie  weiter  und  gibt  in 
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ihrem  ganzen  Verlauf  Fasern  ab,  die  in  die  Commissura  alba  ventralis 
eintreten,  in  dieser  die  Seite  kreuzen  und  an  den  kontralateralen  Vorder- 
hornzellen enden.  Die  Kreuzung  der  Pyramidenvorderstrangbahn  erfolgt 
also  zum  Unterschied  von  der  Kreuzung  der  Pyramidenseitenstrangbahn 
auf  einer  langen  Strecke.  Ein  ganz  kleiner  Teil  der  Pyramidenfasern  ver- 
läuft vollständig  ungekreuzt. 

Der  Tractus  cortico-bulbaris,  Bahn  der  motorischen  Hirn- 
nerven. 

Die  Fasern  entspringen  im  Operculum  der  vorderen  Zentral- 
windung und  einem  kleinen  Bezirk  des  hintersten  Abschnittes  der  ersten 
zwei  Stirnwindungen,  also  in  dem  nicht  vom  Pyramidenbahnursprung 
besetzten  Anteil  des  psychomotorischen  Rindenfeldes  und  ziehen  durch  das 
subkortikale  Marklager  zunächst  in  den  vorderen  Schenkel  der  innern 
Kapsel.  Weiter  basal  gelangen  sie  in  das  Knie,  vorne  und  medial  von 
dem  Areale  der  Pyramidenbahn,  und  von  dort  in  den  hinteren  Schenkel 
und  den  Pes  pedunculi,  wo  sie  im  mittleren  Drittel  des  Querschnitts 
medial  von  den  Pyramidenfasern  liegen.  Der  Tractus  cortico-bulbaris 
gibtimMesencephalon,  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  Fasern 
an  die  Kerne  der  motorischen  Hirnnerven  ab.  Diese  Fasern  gelangen  zum 
Unterschied  von  den  Fasern  der  Pyramidenbahn  zu  den  Kernen  bei- 
der Seiten.  Nur  am  unteren  Teil  des  Fazialiskerns,  der  der  Inner- 
vation der  mimischen  Muskulatur  von  Mund  und  Wange  dient  und 
am  Hypoglossuskern  enden,  wie  an  den  Kernen  der  motorischen  Spinal- 
nerven, nur  Fasern  aus  der  kontralateralen  Rinde.  Der  Verlauf  der 
Fasern  zu  den  Augenmuskelkernen  ist  anatomisch  noch  nicht  nach- 
gewiesen, doch  nimmt  man  auf  Grund  von  klinischen  Erfahrungen 
an,  daß  sie  im  hinteren  Anteil  der  zweiten  Stirnwindung  entspringen  und 
zum  Unterschied  von  den  übrigen  Fasern  des  Tractus  cortico-bulbaris 
wahrscheinlich  über  weite  Gebiete  der  Capsula  interna  verteilt  sind.  Sie 
kreuzen  knapp  unterhalb  des  oralen  Brückenrandes  die  Seite  und  gelangen 
w ahrscheinlich  zu  Assoziationszellen  des  hinteren  Längsbündels,  um  durch 
diese  mit  den  Augenmuskelkernen  in  Beziehung  zu  treten.  Im  Pons  und 
in  der  Medulla  oblongata  erfolgt  die  Endigung  der  Fasern  an  den  motori- 
schen Hirnnerven  auf  die  Weise,  daß  die  Fasern  S-förmig  geschwungen 
dorsalwärts  verlaufen,  in  der  Raphe  die  Seite  kreuzen  und  so  zu  den 
kontralateralen  Kernen  ziehen  oder  in  medial  konvexem  Bogen  zu  den 
homolateralen  Kernen  gelangen. 

Der  Tractus  rubrospinalis. 

Der  Tractus  rubrospinalis,  Fig.  155 — 157, 161 — 165,  entspringt  im  groß  - 
z. eiligen  (palaeencephalen),  beim  Menschen  rudimentären  Anteil  des 
Nucl  eus  ruber  und  kreuzt  noch  zwischen  den  beiden  Kernen  die  Seite  in  der 
ventralen  Haubenkreuzung,  Demissatio  tegmenti  ventralis  Forel.  Die 
Fasern  biegen  dann  in  die  Längsrichtung  um.  Im  Tegmentum  pontis 
liegen  sie  dorsal  vom  Lemniscus  medialis,  in  der  Medulla  oblongata  ven- 
tral von  der  Substantia  gelatinosa  trigemini.  Diese  Lage  behalten  die  Fasern 
bei  und  kommen  daher  in  ihrem  weiteren  Verlauf  in  den  Seitenstrang 
des  Rückenmarks  zu  liegen,  wo  sie  zum  großen  Teil  mit  den  Pyramiden- 


208 


Das  Nervensystem. 


Nucleus 

masticatorius 

trigemini 


Nucleus  commissurae  posterioris 
et  fascieuli  longitudinalis  medialis 
Darksche  witsch 


tegmenti  dor- 
Meynert 
Decussatio  tegmenti  ven- 
tralis  Flechsig 


Nucleus 


- Nucleus  olivaris  inferior 


Tractus  vesti- 
bulo-spiualis 


--  Tractus  olivospinalis 


Decussatio  pyramidum 


Tractus  cortico-spinalis  lateralis 
- Tractus  cort  ico-spinalis  anterior 


Tractus  rubro-spinalis 
Tractus  tecto-spinalis 


Tractus  cortico-bulbaris 


Längsbündel-Vor- 

derstrangbahn 


Tractus  cortico-spinalis 


Fig.  164. 

Im  Hirnstamm  absteigende  Bahnen.  Ansicht  von  dorsal.  Nucleus  ruber  auf  die  dorsale  Fläche  des  Hirnstamms 
projiziert.  Bot : Pyramidenbahn  und  Bahn  der  motorischen  Hirnuerven,  grün : extrapyramidale  Bahnen. 


fasern  vermischt,  aber  auch  ventral  von  ihnen  verlaufen.  Der  Tractus 
rubrospinahs  gibt  kontinuierlich  Fasern  an  die  motorischen  Hirnnerven- 
kerne  und  die  motorischen  Vorderhornzellen  ab  und  läßt  sich  bis  in  die 
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kaudalen  Rückenmarksabschnitte  verfolgen.  Die  Bahn  ist  in  vergleichend 
anatomischer  Hinsicht  insofern  von  Interesse,  als  sie  in  ihrer  Ausbildung 
im  Gegensatz  zu  der  Pyramidenbahn  steht.  Während  die  Pyramidenbahn 
in  der  Tierreihe  aufsteigend  immer  mächtiger  wird,  nimmt  die  Stärke 
des  Tractus  rubrospinalis,  der  schon  bei  den  Affen  relativ  wenig  entwickelt 
ist,  immer  mehr  ab. 


Der  Tractus  tectospinalis. 

Diese  Bahn  entspringt  im  tiefen  Grau  der  oberen  Vierhügel  und 
kreuzt  die  Seite  in  der  dorsalen,  (fontänenartigen  Haubenkreu- 
zung), Decussatio  tegmenti  dorsalis  von  Meynert.  Sie  liegt,  nachdem 
sie  in  die  Längsrichtung  umgebogen  ist,  zunächst  dorsal  vom  Nucleus  ruber 
und  schließt  sich  dann  dem  Fasciculus  longitudinalis  medialis  ventral  an, 
Tractus  tectospinalis  medialis.  Diese  Lage  behalten  die  Fasern  dauernd 
bei  und  gelangen  so  in  den  Vorderstrang , wo  sie  andern  der  Fissura 
mediana  anterior  zugekehrten  Rand  distalwärts  verlaufen.  Die  Fasern 
enden  teils  an  den  Kernen  der  Medulla  oblongata,  teils  an  den  Vorder- 
hörnern des  Rückenmarks,  doch  ist  es  noch  unsicher,  wie  weit  die  Bahn 
kaudalwärts  reicht.  Andere  Fasern  begleiten  als  Tractus  tectospinalis 
lateralis  das  Monakowsche  Bündel. 

Der  Tractus  olivospinalis. 

Die  Fasern  entspringen  in  der  Oliva  inferior  und  gelangen  ins  Vlies 
der  Olive.  Die  periphere  Lage  behält  die  Bahn  während  ihres  weiteren 
Verlaufes  bei  und  nimmt,  lateral  von  den  austretenden  vorderen  Wurzeln 
an  der  Rückenmarksperipherie  gelegen,  ein  dreieckiges  Querschnittsfeld 
des  Seitenstrangs  ein,  weshalb  sie  auch  als  Dreikantenbahn  bezeichnet 
wird.  Das  Bündel  besteht  aus  sehr  feinen  Nervenfasern  und  läßt  sich  nur 
bis  in  das  obere  Halsmark  verfolgen.  Auch  der  Tractus  olivospinalis  endigt 
in  den  Vorderhörnern. 

Der  Tractus  vestibu losp ina l is. 

Der  Tractus  vestibulospinalis  nimmt  seinen  Ursprung  im  Deiters- 
schen  Kern.  Die  Fasern  ziehen  in  ventromedialer  Richtung  in  die  Gegend 
dorsal  vom  Nucleus  olivaris  superior,  wo  sie  in  die  Längsrichtung  des 
Rückenmarks  einbiegen.  Sie  gelangen  dann  mehr  medialwärts,  kommen 
schließlich  an  den  Rand  des  Vorderstrangs,  ventral  von  der  Pyramiden- 
vorderstrangbahn zu  liegen  und  enden  im  Vorderhorn.  Auch  die  kaudale 
Grenze  dieses  Faserzuges  ist  noch  nicht  bekannt. 

Die  Längsbündelvorderstrangbahn  wurde  schon  bei  der  Be- 
sprechung des  hinteren  Längsbündels  erwähnt. 

Außer  den  bisher  beschriebenen  Bahnen  verlaufen  im  Rückenmark 
noch  andere  Längsbahnen,  und  zwar:  die  Tractus  reticulo spinales  und  das 
dorsale  Längsbündel  von  S c h ü t z , Fascicuhis  longitudinalis  dorsalis. 
Die  ' Tractus  reticu/ospi nalcs  entspringen  in  den  Zellen  der  Formatio 
reticularis  und  laufen  in  den  Grundbündeln  des  Seiten-  und  Vorderstrangs 
distalwärts. 


Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 
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Der  Fase iculus  longitudinalis  dorsal  is  entspringt  in  den  Kernen 
des  zentralen  Höhlengraus  des  dritten  Ventrikels.  Das  aus  feinen  Fasern 
bestehende  Bündel  liegt  teils  in  der  Wand  des  dritten  Ventrikels,  teils  im 


Tractus  cortico-spinalis  lateralis 
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rubro- 
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Tractus  cortico-spinalis  anterior 
Tractus  vestibulo-spinalis 


Längsbiindel- 
Vorderst  rangbahn 


Fig.  165. 

Verbindungen  der  absteigenden  Rückenmarksbahnen  mit  den  motorischen  Vorderhornzellen. 


zentralen  Höhlengrau  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  vierten  Ventrikels. 
Es  ist  zwischen  den  Augenmuskelkernen  und  dem  Ependym,  später  zwischen 
diesem  und  dem  Hypoglossuskern  gelegen,  dem  es  als  sichelförmiges  Quer- 
schnittsfeld aufsitzt.  Der  Fasciculus  longitudinalis  dorsalis,  der  wahrschein- 
lich dein  vegetativen  System  angehört,  steht  auch  mit  den  Hirnnervenkernen 
in  Beziehung  und  läßt  sich  kaudalwärts  bis  zum  Hypoglossuskern  verfolgen. 
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B.  Faserverbindungen  des  Kleinhirns. 

Diese  zerfallen  in  cerebellopetale , intracerebellare  und  cerebello- 
fugale  Systeme.  Fig.  166 — 168. 

I.  Die  cerebellopetalen  Systeme. 

Diese  gliedern  sich  in : 

1.  spinocerebellare, 

2.  b u 1 b o cerebellare  und 

3.  pontocerebellare  Bahnen. 

1.  Die  spinocerebellaren  Bahnen. 

Sie  bestehen: 

a)  aus  dem  Tractus  spinocerebellaris  ventralis  und 

b)  dem  Tractus  spinocerebellaris  dorsalis. 

Diese  Faserzüge  stellen  Verbindungen  des  Rückenmarks  mit  dem 
Vermis  cerebelli  dar  und  wurden  schon  bei  der  Beschreibung  der  aufsteigen- 
den Rückenmarksbahnen  besprochen. 

2.  Die  bulbocerebellaren  Bahnen. 

Zu  diesen  gehören: 

a)  die  vestibulocerebellaren  Bahnen,  Tractus  vestibulo-cerebellares, 

b)  die  oli v o cerebellare n Bahnen,  Fibrae  olivo-cerebellares, 

c)  die  Kleinhirnbahnen  aus  den  Hinterstrangkernen, 

d)  der  bulbocerebellare  Anteil  der  Kleinhirn pyramide. 

Vor  der  Beschreibung  der  einzelnen  Faserzüge  sei  noch  der  allgemeine 
Faserverlauf  im  Corpus  restiforme  kurz  auseinandergesetzt. 

Die  spino-  und  bulbocerebellaren  Systeme  gelangen  auf 
dem  Wege  der  Corpora  restiformia  in  das  Kleinhirn,  die  pontocerebel- 
laren  durch  die  Brachia  pontis,  während  die  Brachia  coniunctiva  in 
den  Kleinhirnkernen  entspringende  cerebellofugale  Fasern  führen.  Die 
Corpora  restiformia  bestehen  aus  einer  größeren  lateralen  und  einer 
kleinen  medialen  Abteilung.  Die  laterale,  spino-,  bulbo-  und  olivocere- 
bellare  Faseranteile  führende  Abteilung  biegt  oral  vom  größten  Querdurch- 
messer der  Fossa  rhomboidea  dorsal  und  lateralwärts  um,  bildet  die 
orale  Wand  des  in  den  Lateralrecessus  übergehenden  vierten  Ventrikels 
und  ist  dann  im  Marklager  des  Kleinhirns  eingebettet.  Lateral  von  den 
aus  den  Kleinhirnkernen  geschlossen  hervortretenden  Brachia  coniunc- 
tiva krümmt  sie  sich  um  diese  im  Bogen  medialwärts,  um  in  den  Ober- 
wurm einzustrahlen.  Die  kleinere,  mediale  Abteilung  des  Corpus  resti- 
forme, Corpus  juxtaresti forme,  enthält  vestibulo-cerebellare  und  cerebel- 
lovestibuläre  Fasern  und  zieht  an  der  lateralen  Ventrikelwand  im  Bogen 
zu  den  Kleinhirnkernen. 

a)  Tractus  vestibulo-cerebeUaris. 

Sie  formieren  die  eine  der  drei  Gruppen  von  sekundären  Bahnen  des 
\ estibularis,  die,  wie  schon  erwähnt,  noch  den  Tractus  vestibulospinalis 

14* 
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(s.  absteigende  Rückenmarksbahnen)  und  den  Tractus  vestibulolongitu- 
dinalis  (s.  Fasciculus  longitudinalis  medialis)  enthält. 

Die  Fasern  der  Vestibularis wurzeln  enden  nicht  nur  an  den  beiden  Zell- 
säulen des  Vestibularis,  sondern  ziehen  zum  Teil  unter  Abgabe  von  Kolla- 


teralen  an  diese  Kerne  als  direkte  sensorische  Kleinhirnbahn,  welche 
die  phylogenetisch  älteste  Kleinhirnverbindung  darstellt,  in  das  Cerebellum. 
Diese  direkte  sensorische  Kleinhirnbahn  des  Vestibularis,  der  sich  noch 
Wurzelfasern  anderer  sensibler  Hirnnerven  anscliheßen,  wird  nun  von  Fasern 
begleitet,  die  in  den  Vestibulariskernen  entspringen  und  sich  als  in- 
direkte sensorische  Kleinhirnbahn  der  direkten  anscliheßen.  Die 
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indirekte  sensorische  Kleinhirnbahn  enthält  demnach  die  sekundäre, 
aufsteigende  Bahn  des  Nervus  vestibularis,  den  Tractus  vesti- 


Fig.  167. 

I r;ictus  cerclicllo-rubralis  ot  thalamicus  und  Tractus  spino-cerebellares.  — Der  Tract.  sp.-c.  dorsalis  schlingt  sich 
in  transversaler  Kichtung  um  die  aus  dem  Nucleus  dentatus  austretenden  Fasern,  der  Tract.  sp.-c.  ventralis  von 

außen  um  das  Brachium  coniunctivum. 


bulocerebellaris.  Die  Kleinhirnbahnen  des  Vestibularis  ziehen  durch 
die  mediale  Abteilung  des  Corpus  restiforme  und  enden  teils  in  den 
paläozerebellaren  Kleinhirn  kernen  (Nucleus  tecti,  emboliformis  und 
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globosus),  teils  in  bestimmten  Partien  des  Wurms  (Lingula,  Uvula, 
Nodulus  und  Flocculus),  also  in  Teilen  der  paläozerebellaren  Rinde,  so 
daß  man  im  ganzen  drei  Einstrahlungsgebiete  des  Vestibularis  kennt, 
medulläre  Kerne,  cerebellare  Kerne  und  Rinde  des  Cerebellum. 

b)  Fibrae  olivocerebellares. 

Diese  entspringen  aus  dem  Nucleus  olivaris  inferior  und  den  Neben- 
oliven, durchsetzen,  größtenteils  gekreuzt,  in  schräg  aufsteigendem  Verlauf 
zum  Teil  die  Substantia  gelatinosa  trigemini,  bilden  einen  wesentlichen  Teil 
des  Corpus  restiforme  und  gelangen  so  in  die  Hemisphären.  Sie  verteilen 
sich  in  der  Rinde  nicht  diffus,  sondern  sind  ganz  bestimmten  Partien  der- 
selben zugeordnet.  (Topische  Projektion  der  Olive  auf  das  Kleinhirn.) 

Die  Oliven  beider  Seiten  sind  durch  die  Fibrae  interolivares  mitein- 
ander verbunden.  Die  Verbindung  der  Olive  mit  dem  Halsmark,  Tractus 
olivospinalis,  wurde  schon  bei  den  absteigenden  Rückenmarksbahnen 
erwähnt. 

e)  Die  Fleinhirnbahnen  aas  den  Hinterstrangkernen. 

Aus  dem  lateralen  Anteil  des  Burdachschen  Kerns  entspringen 
Fasern,  welche  die  cerebellare  Fortsetzung  der  auf  steigenden 
Hinterstrangbahn  darstellen.  (Die  Hauptfortsetzung  zieht  als  Lemnis- 
cus  medialis  in  den  Thalamus  und  Hypothalamus.)  Die  Fasern  ziehen  teils 
als  Fibrae  arcuatae  externae  dorsales,  s.  posteriores  mit  dem  homolate- 
ralen Corpus  restiforme  in  die  Rinde  der  Kleinhirnhemisphären,  teils 
kreuzen  sie  als  Fibrae  arcuatae  internae  die  Seite,  um  zwischen  den 
Pyramiden  auszutreten  und  in  den  Nuclei  arcuati  zu  enden.  Als 
Fibrae  arcuatae  externae  anteriores  s.  ventrales  umgreifen  dann  diese  indi- 
rekten Fortsetzungen  inneren  Bogenfasern  den  kaudalen  Pol  der  Olive 
und  gelangen  mit  dem  Corpus  restiforme  in  die  Kleinhirnrinde. 

d)  Der  bulbocerebel/are  Anteil  der  Klei nh i rnpgrani i de. 

Dieser  Faserzug  stellt  eine  direkte  Verbindung  des  Großhirns 
mit  dem  Kleinhirn  dar.  Er  besteht  aus  Fasern,  die  in  der  Medulla 
oblongata  von  den  Pyramiden  abzweigen  und  lateral  vom  Nucleus  olivaris 
inferior  im  Bogen  in  die  homolaterale  Kleinhirnhälfte  sowohl  der  Hemi- 
sphäre wie  des  Wurms  gelangen. 

3.  Die  pontocerebellaren  Bahnen. 

Die  graue  Substanz  der  Brücke  steht  fast  ausschließlich  mit  neocere- 
bellaren  Formationen  in  Beziehung  und  geht  in  ihrer  onto-  und  phylogene- 
tischen Entwicklung  der  des  Neocerebellum  vollständig  parallel.  Die  ponto- 
cerebellaren Bahnen  erreichen  das  Kleinhirn  auf  dem  Wege  der  mächtigen 
Brachia  pontis,  die  in  gestrecktem,  dorsolateral  gerichtetem  Verlauf  lateral 
von  der  Kontaktstelle  der  Corpora  restiformia  und  Brachia  coniunctiva 
in  die  Kleinhirnhemisphären  eindringen. 

Die  pontocerebellaren  Bahnen  enthalten: 

a)  Verbindungen  mit  den  Nuclei  pontis,  Fibrae  pontocerebeliares 

b)  und  den  pontocerebellaren  Anteil  der  Kleinhirnpyramide. 
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a)  Die  Fibrae  pontocerebeUares. 

Diese  ziehen  als  Fibrae  rectae  schräg  dorsolateralwärts,  kreuzen  in 
der  Raphe  und  gelangen  so  in  das  kontralaterale  Brachium  pontis  und 
die  Hemisphären  des  Cerebellum.  Die  Fasern  im  frontalen  Abschnitt  der 
Brücke  enden  vorwiegend  im  kaudalen,  Fasern  aus  kaudalen  Gebieten  im 
oralen  Anteil  des  Neocerebellum.  Es  besteht  also  auch  eine  Projektion  der 
Brückenkerne  auf  das  Kleinhirn. 

An  den  Brückenkernen  enden  aus  der  Rinde  des  Großhirns  stammende, 
durch  die  Capsula  interna  und  den  Pes  pedunculi  herankommende  Fasern, 
Tractus  corticopontini,  so  daß  durch  Vermittlung  dieser  Kerne  eine  in- 
direkte Verbindung  der  Großhirn-  mit  den  Kleinhirnhemis- 
phären, Tractus  cortico-ponto-cerebellaris  hergestellt  wird. 

b)  Der  pontocerebellare  Anteil  der  Kleinhirnpyramide. 

Diese  stellen  im  Gegensatz  zu  den  cortico-ponto-cerebellaren  Bahnen, 
ebenso  wie  die  bulbo-cerebellaren,  eine  direkte  Verbindung  zwischen  den 
Hemisphären  des  Großhirns  und  dem  Kleinhirn  dar  und  bestehen  aus  wenigen 
im  Pons  abzweigenden  Fasern  der  Pyramidenbahn,  die  vorwiegend  in  das 
homolaterale  Brachium  pontis  eintreten  und  speziell  in  den  Hemisphären 
des  Kleinhirns  enden. 

II.  Die  intracerebellaren  Systeme. 

Diese  bestehen  1.  aus  Verbindungen  der  Kleinhirnrinde  mit  den  Klein- 
hirnkernen, 2.  Verbindungen  zwischen  verschiedenen  Partien  der  Kleinhirn- 
rinde, 3.  aus  Verbindungen  zwischen  den  Kleinhirnkernen. 

1.  Kortikonukleäre  Verbindungen. 

Die  Axone  der  Pur kinj eschen  Zellen  konvergieren  gegen  die  Klein- 
hirnkerne, um  fast  ausschließlich  in  diesen  zu  enden. 

2.  Interkortikale  Verbindungen. 

Sie  bestehen  aus  intrakortikalen  Bahnen,  die  schon  bei  der  Be- 
schreibung der  Kleinhirnrinde  dargestellt  wurden  — hierher  gehören  z.  B. 
die  Parallelfasern  — und  aus  subkortikalen  Assoziationsfasern,  die  als 
ganz  dünne,  oberflächenparallele  Lamellen  die  einzelnen  Läppchen,  aber 
auch  die  einzelnen  Windungen  guirlandenförmig  miteinander  verbinden. 

3.  Internukleäre  Verbindungen. 

Die  homologen  Kleinhirnkerne  beider  Seiten  sind  durch  Kommissuren 
miteinander  verbunden,  daneben  gibt  es  noch  Verbindungen  zwischen 
den  Kernen  einer  Seite. 

III.  Die  cerebellofugalen  Systeme. 

Die  in  der  Kleinhirnrinde  entspringenden  Fasern  enden 
zum  größten  Teil  in  den  Kleinhirnkernen,  aus  denen  erst  die 
cerebellofugalen  Bahnen  hervorgehen.  Nur  ein  sehr  kleiner  Teil 
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der  in  den  Hemisphären  entspringenden  Fasern  zieht  ohne  Unterbrechung 
weiter.  Die  cerebellofugalen  Systeme  zerfallen  in  den 

1.  Tractus  cerebello-spinalis, 

2.  Tractus  cerebello-vestibularis  und  fastigio-bulbaris, 

3.  Tractus  cerebello-rubralis  et  thalamicus. 

1.  Der  Tractus  cerebello-spinalis. 

Ob  direkte  cerebellospinale  Bahnen  Vorkommen,  ist  noch  nicht  sicher. 
Nach  der  Angabe  einiger  Autoren  sollen  sie  im  Vorderstrang  nahe  der 
Fissura  mediana  anterior  verlaufen. 


2.  Der  Tractus  cerebello-vestibularis  und  fastigio-bulbaris. 

Der  Tractus  cerebello-vestibularis  zieht  in  der  medialen  Abteilung 
des  Corpus  restiforme  von  den  Kleinhirnkernen  zu  den  Kernen  des  Nervus 
vestibularis,  denen  sich  noch  Fasern  zu  den  Kernen  der  motorischen  Hirn- 
nerven anschließen.  Der  ganze  Faserkomplex  wird  als  Tractus  cerebello- 
vestibularis  bezeichnet.  — - Der  Tractus  f astigiobulbaris  oder  das 
Hackenbündel  entspringt  aus  dem  Dachkern,  schlingt  sich  hacken- 
förmig um  das  Brachium  coniunctivum  herum  und  gelangt  in  den  medialen 
Anteil  des  Corpus  restiforme,  um  zum  Teil  in  den  Vestibulariskernen,  zum 
Teil  in  der  Formatio  reticularis  zu  enden. 

3.  Der  Tractus  cerebello-rubralis  et  thalamicus. 

Diese  Bahnen,  welche  die  Hauptmasse  des  Brachium  coniunctivum 
bilden,  treten  aus  dem  Nucleus  dentatus,  globosus  und  emboliformis  in  das 
Marklager  des  Cerebellum  ein,  wobei  ihnen  die  Corpora  restiformia  lateral 
eng  anliegen.  Die  Brachia  coniunctiva  bilden  mächtige,  am  Querschnitt 
dreiseitig  begrenzte  Faser massen,  die  lateral  vom  oralen  Anteil  der  Fossa 
rhomboidea  in  die  Tiefe  tauchen,  um  in  das  Tegmentum  pontis  einzudringen. 
Unterhalb  der  unteren  Vierhügel  kreuzen  zuerst  die  ventralen  Fasern, 
denen  dann  die  Hauptmasse  nachfolgt.  Die  Fasern  ziehen  in  ventrolateral 
konvexem  Bogen  gegen  die  Mittellinie,  um  diese  zu  überschreiten  und 
die  mächtige  Bindearmkreuzung,  Decussatio  brachii  coniunctivi  zu  bilden. 
Diese  besteht  aus  einer  kleineren  dorsalen  Abteilung,  welche  die  Fasern 
aus  den  Nuclei  globosi  und  emboliformes  enthält,  und  einer  größeren 
ventralen,  in  der  die  Fasern  aus  den  Nuclei  dentati  enthalten  sind.  Auf 
der  kontralateralen  Seite  angelangt,  biegen  die  Fasern  allmählich  in  die 
longitudinale  Richtung  ein,  um  sich  im  Nucleus  ruber  aufzusplittern,  Trac- 
tus  cerebello-rubralis.  Die  aus  dem  Nucleus  dentatus  stammenden 
Fasern  enden  im  neencephalen,  die  aus  den  übrigen  Kleinhirnkernen 
stammenden  im  großzelligen,  palaeencephalen  Anteil  des  Nucleus  ruber. 
Ein  Teil  der  Fasern  durchsetzt  den  Nucleus  ruber  oder  zieht  medial  von  ihm 
vorbei,  um  als  Tractus  rubro-thalam icus  im  Außenkern  des  Sehhügels 
zu  enden.  Die  Bindearmkreuzung  bildet  eine  in  der  mittleren  Partie 
der  Brückenhaube  gelegene,  am  Querschnitt  rundliche  Masse  und  wird 
fälschlich  auch  als  Nucleus  albus  bezeichnet.  Das  ganze  kreuzende 
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System  heißt  Stillingsche  Schere,  doch  ähnelt  es  eher  einer  halb- 
geöffneten Zange,  deren  Griffe  von  den  Bindearmen,  deren  Klammern 
von  den  hinter  den  roten  Kernen  gelegenen  Faserbündeln  dargestellt  werden. 


V) 


C.  Verbindungen  der  Mittelhirnganglien. 

Diese  bestehen  aus  den  Verbindungen  des  Nucleus  ruber,  der  Sub- 
stantia  nigra,  des  Ganglion  dorsale  tegmenti  und  profundum  mesencephali 
und  der  Corpora  quadrigemina. 
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I.  Verbindungen  des  Nucleus  ruber. 

Diese  gliedern  sich  in  rubropetale  und  in  rubrofugale  Bahnen. 

1.  Die  rubropetalen  Bahnen. 

Hierher  gehört: 

a)  der  Tractus  cerebello-rubralis, 

b)  der  Tractus  pallido-rubralis, 

c)  der  Tractus  cortico-rubralis. 

2.  Die  rubrofugalen  Bahnen. 

Zu  diesen  gehört: 

a)  der  Tractus  rubro-thalamicus, 

b)  der  Tractus  rubro-olivaris, 

c)  der  Tractus  rubro-spinalis. 

Der  Tractus  cerebellorubralis  wurde  soeben  besprochen;  der 
Tractus  rubrospinalis  verbindet  den  großzelligen,  palaeencephalen 
Anteil  des  Nucleus  ruber  mit  den  motorischen  Hirn-  und  Spinalnerven- 
kernen und  wurde  schon  bei  den  Rückenmarksbahnen  beschrieben.  Die 
Darstellung  des  Tractus  pallido-  und  corticorubralis  erfolgt 
erst  bei  den  Faserverbindungen  des  Striatum  und  der  Rinde  und  es  ver- 
bleibt daher  nur  mehr  die  Beschreibung  des  Tractus  rubrothalamicus 
und  rubroolivaris. 


Der  Tractus  rubro-thalamicus. 

Die  Fasern  des  Bündels,  Fig.  166 — 168,  treten  aus  dem  vorderen  Pol  des 
Nucleus  ruber  aus  und  sind  dort  unmittelbar  medial  vom  Endstück  des 
dort  aufwärtsziehenden  Lemniscus  medialis  gelegen.  Sie  wenden  sich 
schräg  nach  oral  und  lateral  und  enden  knapp  vor  dem  Lemniscus  in 
der  ventralen  und  hinteren  Partie  des  Außenkerns,  stellen  also  eine 
indirekte  Verbindung  des  Cerebellum  mit  dem  Thalamus  dar. 

Der  Tractus  rubro-olivaris,  zentrale  Haubenbahn. 

Diese  Bahn,  deren  Ursprung  früher  in  das  Putamen  bzw.  in  den  Thala- 
mus opticus  verlegt  wurde,  entstammt  wahrscheinlich  dem  Nucleus  ruber, 
vielleicht  auch  Zellen  derFormatio  reticularis  mesencephali  und  verläuft  in 
einem  dorsal  konvexen  Bogen  durch  die  Haubenregion  des  Mesencephalon 
und  des  Rhombencephalon  zum  Nucleus  olivaris  inferior.  Fig.  168.  Sie  liegt 
im  Mittelhirn  ventrolateral  vom  Fasciculus  longitudinalis  medialis, 
zwischen  diesem  und  dem  Nucleus  ruber,  im  Pons  zwischen  Fasciculus 
longitudinalis  medialis  und  der  medialen  Schleife.  Der  Tractus  rubro-oli- 
varis, der  in  seinem  weiteren  Verlauf  immer  mehr  nach  lateral  ab- 
weicht, gelangt  schließlich  in  den  Winkel  zwischen  Olive  und  Corpus  resti- 
forme,  um  in  die  Konvexität  des  Nucleus  olivaris  inferior  einzustrahlen. 

II.  Verbindungen  der  Substantia  nigra. 

Diese  sind  noch  wenig  bekannt.  Bekannt  sind  an  zu  leitenden  Bahnen 
solche  aus  den  Zentral  Windungen,  insbesondere  aus  dem  Operculum 
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centrale  (Tractus  cortico-nigralis),  vom  Corpus  Luysii,  (Tractus  sub- 
thalamo-nigralis)  uncl  vom  Pallidum  (Tractus  pallido-nigralis),  an  ab- 
leitenden solche  zu  den  vordem  Vierhügeln  (Tractus  nigro-tectalis). 

III.  Verbindungen  des  Ganglion  dorsale  tegmenti,  profundum  mesencephali 
und  interpedunculare  Tarini. 

Sie  bestehen  aus  dem  Pedunculus  corporis  mamillaris,  dem  F asciculus 
mamillo-lhalamicus  und  dem  Meynertschen  Bündel,  F asciculus  retroflexus 


Abb.  169. 

Verbindungen  der  Corpora  geniculata  und  quadrigemina.  Rot:  Verbindungen  des  Corpus  quadrigem.  sup.  und 
Corpus  geniculatum  laterale.  Blau:  Verbindungen  des  Corpus  quadrigem.  inf.  und  Corp.  geniculatum  mediale. 
Gestrichelte  blaue  und  rote  Linien:  aus  dem  corticalen  Hörcentrum  und  Sehzentrum  entspringende  Bahnen. 

Beide  sollen  bei  den  Leitungsbahnen  der  Vorderhirnganglien  beschrieben 
werden.  Fig.  172. 

IV.  Verbindungen  der  Corpora  quadrigemina. 

Eine  zusammenhängende  und  ausführliche  Darstellung  der  Verbindun- 
gen der  Corpora  quadrigemina  und  der  schon  zum  Diencephalon  gehörenden 
Corpora  geniculata,  Fig.  169,  die  wichtige  Anteile  des  zentralen  Hör-  und 
Sehapparates  darstellen,  wird  in  der  Lehre  von  den  akustischen  und 
optischen  Leitungssystemen  gegeben  werden.  Hier  soll  nur  eine  Aufzählung 
ihrer  Verbindungen  erfolgen,  wobei  zum  Teil  auf  die  schon  früher  ge- 
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schilderten  hingewiesen  werden  kann,  während  die  zu  den  Rindenbahnen 
gehörenden  Faser  verknüpf  ungen  in  Abschnitt  „Stabkranz  des  Großhirns“ 
zur  Darstellung  gelangen  sollen. 

1.  Verbindungen  des  Corpus  quadrigeminum  inferius. 

a)  afferent  sind:  Fasern  aus  den  Cochleariskernen  (s.  sekundäre 

Cochlearisbahnen), 

Fasern  aus  der  Rinde  des  Temporallappens  (s. 
Rindenbahnen) ; 

b)  efferent  sind:  Fasern  zum  Corpus  geniculatum  mediale,  die 

gleichfalls  bei  den  sekundären  Bahnen  des  Ner- 
vus cochlearis  beschrieben  sind. 

2.  Verbindungen  des  Corpus  quadrigeminum  superius. 

a)  afferent  sind:  Fasern  aus  der  Retina  (s.  auch  mediale  Opticus- 

wurzel), 

Fasern  aus  der  Rinde  des  Okzipitallappens  (s. 
Rindenbahnen)  und 

Fasern  aus  dem  Pallidum  (s.  Ansa  lenticularis), 
Fasern  aus  den  Hinterhörnern  des  Rückenmarks, 
Tractus  spinotectalis. 

b)  efferent  ist:  der  Tractus  tectospinalis  (s.  absteigende  Rücken- 

marksbahnen). 

D.  Die  Verbindungen  der  Vorderhirnganglien. 

I.  Verbindungen  der  Corpora  geniculata. 

1.  Verbindungen  des  Corpus  geniculatum  mediale. 

a)  afferent  sind:  Fasern  aus  den  Cochleariskernen, 

Fasern  aus  den  unteren  Vierhügeln  (s.  sekundäre 
Bahnen  des  Nervus  cochlearis) ; 

b)  efferent  sind:  die  in  den  Temporallappen  ziehende  Hörstrah- 

lung, Radiatio  acustica  (s.  Rinden- 
bahnen). 

Die  beiden  medialen  Kniehöcker  sind  durch  die 
G u d d e n sehe  CommGsur  verbunden. 

2.  Verbindungen  des  Corpus  geniculatum  laterale. 

a)  afferent  sind:  In  der  Ganglienzellschicht  der  Retina  entsprin- 

gende, im  Nervus  und  Tractus  opticus  heran- 
kommende Fasern  (s.  auch  laterale  Opticus- 
wurzel) ; 

b)  efferent  ist:  Die  in  den  Okzipitallappen  ziehende  Seh Strah- 

lung, Radiatio  optica  (s.  Rindenbahnen). 

II.  Verbindungen  des  Thalamus  opticus. 

Da  zahlreiche  tiefer  gelegene  Nervenzentren,  deren  Faserverknüpfun- 
gen schon  beschrieben  wurden,  mit  dem  Thalamus  in  Beziehung  stehen, 
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ist  eine  Reihe  von  Verbindungen  des  Thalamus  schon  bekannt,  so 
daß  hier  auf  die  entsprechenden  Abschnitte  verwiesen  werden  kann. 
Die  noch  nicht  dargestellten,  teils  thalamofugalen,  teils  thalamopetalen 
Bahnen  finden  ihre  Beschreibung  erst  an  späterer  Stelle.  Hier  soll  nur 
eine  Aufzählung  der  zahlreichen  Verbindungen  des  Thalamus  opticus  ge- 
geben werden. 


1.  Verbindungen  mit  der  Rinde  des  Gehirns 

werden  durch  die  Thalamusstiele  (Pedunculus  thalami  anterior,  superior, 
posterior  und  inferior  dargestellt. 

2.  Verbindungen  mit  der  Retina  (s.  Abschnitt  Leitungsysteme). 

3.  Verbindungen  mit  subkortikalen  Ganglien 

a)  mit  den  sensiblen  Rückenmarkskernen  (Tractus  spino-thala- 
micus), 

b)  mit  den  Hinterstrangkernen  (mediale  Schleife), 

c)  mit  den  sensiblen  Hirnnervenkernen  (Hirnnervenschleife), 

d)  mit  den  Kleinhirnkernen  (Tractus  cerebellorubralis  et  thala- 
micus), 

e)  mit  dem  Nucleus  ruber  (Tractus  rubro-thalamicus), 

f)  mit  dem  Striopall  idum  (Fibrae  striothalamicae,  Ansa  lenticularis), 

g)  mit  den  Kernen  der  Regio  subthalamica  (Fasciculus  thala- 
micus), 

h)  mit  den  Kernen  der  Regio  tuberis  (Tractus  tuberis), 

i)  mit  grauen  Formationen  des  Rhinencephalon  (Fase,  mamillo- 
thalamicus  — Viqu  d’Azyr  und  Fase,  thalamohabenularis). 

4.  Intrathalamische  Verbindungen  (Assoziationsneurone  zwischen  und 
in  den  einzelnen  Thalamuskernen). 


III.  Die  Verbindungen  des  Striopallidum  (Nucleus  caudatus,  Putamen, 

Globus  pallidus). 

Diese  zerfallen  in  Verbindungen'  des  Striatum  und  in  Verbindungen 

des  Pallidum. 

1.  Verbindungen  des  Striatum  (Nucleus  caudatus  und  Putamen). 
a)  Fibrae  striopallidales. 

Die  efferenten  Fasern  des  Striatum  enden  größtenteils  schon  im  Palli- 
dum. Fig.  170,  171.  Aus  den  langaxonigen  Zellen  des  Nucleus  caudatus 
entspringende  Fasern  durchqueren  die  Capsula  interna,  treten  in  die  Laminae 
medulläres  des  Linsenkerns  ein  und  laufen  in  diesen  eine  Strecke  basalwärts, 
um  dann  in  das  Pallidum  einzubiegen  und  an  den  großen  Pallidumzellen  zu 
enden.  Die  Neuriten  der  langaxonigen  Zellen  des  Putamen  treten  in  die 
Lamina  medullaris  lateralis  ein,  laufen  in  ihr  ebenfalls  ein  Stück  ventral- 
wärts  und  betreten  von  dort  den  Außenkern  des  Globus  pallidus,  um  in 
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diesem  zu  enden,  oder  ziehen  durch  ihn  hindurch,  um  sich  erst  an  den  Zellen 
des  Innenkerns  aufzusplittern. 


b)  Fibrae  striothalamicae. 

Die  Fibrae  striothalamicae  durchqueren  teils  das  Grus  posterius  cap- 
sulae  internae,  wobei  sie  sich,  zahlreiche  feine  Bündel  formierend,  zwischen 
den  mächtigen  Faszikeln  der  Capsula  interna  durchdrängen,  teils  gelangen 
sie  zum  Nucleus  caudatus. 

Ob  direkte  Verbindungen  des  Striatum  mit  der  Rinde  existieren,  war 
lange  Zeit  kontrovers.  Heute  ist  man  der  Ansicht,  daß  das  Striatum  mit 


Corpus  Luysii  Pcs  pedunculi 


Caput  nuclei  caudati 


Capsula  interna 

Thalamus  opticus 


Pu  tarnen 


Lamina  medul- 
laris  lateralis 


Stratum  griscum 
centrale 


Lamina  medullaris  accessoria  Globus  Lamina 
pallidus  medullaris 
medialis 


Nucl.  ruber 


Subst.  nigra 


F orelsche 
imd  Mey- 
tsche 
Commissur 


Fig.  170. 


Ideeller  Querschnitt  durch  die  Stammganglienregion  zur  Darstellung  der  Verbindungen  des  Striopallidum. 
Blau:  afferente,  rot:  efferente  Bahnen.  Grün:  Assoziationszellen.  Schwarz;  Sclialtzelle. 


der  Rinde  nur  indirekt  — durch  den  Thalamus  opticus  — verbunden  ist,  in 
dem  vorwiegend  fronto-thalamische  Leitungen  in  thalamofugale,  zum 
Striatum  ziehende,  umgeschaltet  werden. 

2.  Verbindungen  des  Pallidum. 

Das  Pallidum  steht  durch  afferente  Fasern  mit  dem  Thalamus,  dem 
Nucl.  campi  Forel,  dem  Tuber  cinereum,  vielleicht  auch  mit  der  Rinde, 
durch  efferente  mit  dem  Thalamus,  dem  Corpus  Luysii,  Nucleus  ruber, 
dem  Kern  der  hinteren  Kommissur  und  des  hinteren  Längsbündels,  mit  der 
Substantia  nigra  und  wahrscheinlich  auch  mit  den  Vierhügeln  in  Ver- 
bindung.  Diese  Verbindungen  werden  durch  die  Ansa  lenticularis  und 
den  Fasciculus  lenticularis  dargestellt. 
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Die  Ansa  lenticularis  führt  efferente  Palliduxnfasern  und  Fasern 
von  tiefer  gelegenen  Hirnteilen  zum  Pallidum  und  Striatum,  enthält 
also  pallido-f ugale  und  striopallido-petale  Fasern. 


Die  pallido-f ugalen  Fasern  stammen  aus  den  Pallidumzellen,  die 
in  den  Marklamellen  des  Linsenkerns  gegen  seine  Basis  verlaufen.  Dort 
angelangt,  ziehen  die  Fasern,  eine  schmale,  aber  gegen  die  Umgebung  scharf 
ahgegrenzte  Schichte  bildend,  zwischen  der  Basis  des  Pallidum  und  der 
Substantia  innominata  nach  oral  und  medial  bis  zur  Spitze  des  Globus 


Fig.  171. 

Ansa  lenticularis  (rot)  und  Fasciculus  lenticularis  (blau),  Kommissurenfasern  zwischen  den  Corpora  I.uysii  (grün).  Vgl.  Fig.  170.  Die  Stamm- 
ganglien der  rechten  Seite  sind  durchsichtig  dargestellt,  links  sind  die  Konturen  des  Linsenkerns,  des  Corpus  Luysii  und  des  Nucleus  ruber  auf 
die  Oberfläche  der  Stammganglien  projiziert.  Die  die  Laminae  medulläres  markierenden  roten  Linien  wurden  zur  Verdeutlichung  der  Zeichnung 

ein  Stück  weit  über  die  Oberfläche  des  Linsenkerns  hinausgezeichnet. 
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pallidus.  Sie  wenden  sich  dann,  vorübergehend  zu  einem  geschlossenen 
Bündel  zusammengefaßt,  im  Bogen  medialwärts  und  umgreifen  so  von 
vorne  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  an  seinem  Übergang  in  den 
Pes  pedunculi.  Die  Fasern  hegen  dabei  ganz  nahe  der  Hirnbasis  und  sind 
nur  durch  den  ähnlich,  aber  weiter  ventral  ziehenden  Pedunculus  thalami 
inferior,  mit  dem  sie  die  Hirnschenkelschlinge,  Ansa  peduncularis  bilden 
und  durch  den  Tractus  opticus  von  der  Außenfläche  des  Gehirns  getrennt. 
Medial  vom  Pes  pedunculi  angelangt,  dringt  das  Faserbündel  zwischen  Pars 
tecta  fornicis  und  Thalamus  in  die  Regio  hypothalamica  ein,  wo  seine 
Fasern  fächerförmig  auseinanderweichen.  Sie  verteilen  sich  dort  auf  eine 
große  Anzahl  von  Kernen,  und  zwar  auf  das  Infundibulum,  den  ventra- 
len Anteil  des  Thalamus,  die  Kerne  der  Regio  subthalamica,  den  Nucleus 
ruber,  die  Substantia  nigra,  auf  den  Kern  der  hinteren  Kommissur  und  des 
hinteren  Längsbündels,  den  Nucleus  campi  Forel  und  den  oberen  Vierhügel. 
Ein  Teil  der  Fasern  kreuzt  die  Seite  in  der  Meynertschen  Kommissur, 
Commissura  supraoptica  s.  hypothalamica  anterior  dorsal  vom  Tractus  opticus 
und  gelangt  in  die  kontralaterale  Regio  hypothalamica. 

Die  striopallido-petalen  Fasern  der  Ansa  lenticularis  stammen  aus 
dem  medialen  Anteil  des  Thalamus,  dem  Nucleus  campi  Forel  und  dem 
Tuber  cinereum.  Sie  enden  an  Pallidumzellen  sowie  an  den  kurzaxonigen 
Schaltzellen  und  den  langaxonigen  Assoziationsneuronen  des  Striatum, 
die  mit  den  strio-  und  pallidofugalen  Zehen  in  Beziehung  treten.  Außer  in 
der  Ansa  lenticularis  verlaufen  aber  noch  palhdopetale  Fasern  im  Fasciculus 
lenticularis  und  Fascicidus  thalamicus.  Die  Zusammensetzung  der  Ansa 
lenticularis  wird  noch  dadurch  kompliziert,  daß  sie  neben  den  markhaltigen 
auch  zahlreiche  marklose  Fasern  enthält. 

Der  Fascicules  lenticularis  geht  aus  Neuriten  der  Pallidumzellen 
hervor,  die  aber  nicht  an  der  Basis  des  Pallidum,  sondern  weiter  dorsal  an 
seiner  kapsulären  Fläche  austreten.  Die  anfangs  auf  ein  großes  Gebiet  ver- 
teilten Fasern  fließen  im  Innenkern  des  Globus  pallidus  zu  einer  so  dichten 
Masse  zusammen,  daß  sie  die  graue  Substanz  förmlich  substituieren  und 
dringen  dann  in  dorsalkonvexem  Bogen  zwischen  die  kompakten  Faser- 
bündel des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  ein.  Diesen  durch- 
setzen sie  als  Fibrae  perforantes  capsulae  internae,  wobei  sie  sich  den  weiter 
oral  gelegenen  Ansafasern  anschließen  und  sich  teilweise  mit  ihnen  ver- 
mengen. Sie  gelangen  so  auf  die  dorsale  Fläche  des  Corpus  Luysii, 
zwischen  dieses  und  die  Zona  incerta  in  das  Forelsche  Feld  H 2,  um  teils 
einen  Teil  der  dorsalen  Markkapsel  des  Corpus  Luysii  zu  bilden,  teils  an 
seinen  frontalen  Pol  zu  gelangen.  Dort  bilden  die  Fasern  ein  kompaktes 
Bündel  und  dringen  in  das  Corpus  Luysii,  die  übrigen  Kerne  der  Regio 
hypothalamica  und  in  den  Nucleus  ruber  ein.  Einzelne  Fasern  ziehen  aus 
dem  Corpus  Luysii  medialwärts,  kreuzen  die  Seite  in  der  Forelschen 
Kommissur,  Commissura  supramamillaris  s.  hypothalamica  posterior  und 
enden  in  der  kontralateralen  Regio  hypothalamica. 

Der  Fasciculus  thalam  icus  hegt  ventral  von  der  mittleren  Partie  des 
Thalamus  opticus  im  Forelschen  Feld  H 1 und  entstammt  zum  größten 
Teil  den  oral  vom  Nucleus  ruber  gelegenen  Nucleus  campi  Forel.  Seine 
Fasern  dringen  in  die  Lamina  medullaris  medialis  und  lateralis  sowie  in 
den  ventralen  Anteil  des  Thalamus  und  in  den  Globus  pallidus  ein. 
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Außer  mit  dem  Pallidum  steht  das  Corpus  Luysii  vielleicht  auch  mit 
der  Hirnrinde  durch  afferente  Bahnen  in  Verbindung.  Fig.  170,  171.  Eine 
efferente  Bahn  geht  zur  Substantia  nigra.  Die  Commissura  supra  mamillaris 
Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  15 


Verbindungen  des  Kieclihirns  (blau)  und  Kommissuren  in  den  Wänden  des  3.  Ventrikels  (grün).  Die  hellblau  gehaltenen  Faserzüge  sind  in  der  Hirnmasse  \ 
borgen,  die  dunkelblau  gezeichneten  sind  nur  von  Ependym  bedeckt  bzw.  aus  der  Hirnmasse  auspräpariert.  Die  Columna  fornieis  wurde  durchtrennt.  . 
weitereVerlauf  desFornix  ist  durch  eine  dunkelblau  gezeichnete  Kurve  angedeutet.  DasTuberc.  olfact.  ist  durch  Entfernung  des  1.  Gyrus  rectus  freigelegt.  Schei 
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enthält  Kommissurenfasern  zwischen  den  Corpora  Luysii  (Kommissuren- 
fasern zwischen  den  beiden  Linsenkernen  sind  sowohl  in  der  Meynert 
sehen  als  auch  in  der  Forelschen  Kommissur  enthalten.) 

V.  Verbindungen  der  Regio  tuberis. 

Die  Tuber  kerne  stehen  mit  dem  Thalamus  durch  ein  feines,  in  der 
Wand  des  Tuber  cinereum  kreuzendes  Bündel,  dem  Fasciculus  tuberis, 
in  Verbindung.  Im  zentralen  Höhlengrau  zieht  das  Schützsche  Bündel, 


Supralentikulär  austretende  Stabkranzfasern 


Sublentikulär  austretende  Stabkranzfasern 

Pedunculus  nuclei  lentiformis 


Meynertsehe 

U-Fasem 


Laterale  Fläche  des  Putamen 


Substantia  perforata  anterior 
Rinde  des  Uncus 
gyri  hippocampi 


Commissura  anterior  (Querschnitt) 
Nucleus  amygdale 


Fig.  173. 

Faserpräparat  der  Corona  radiata. 


Fasciculus  longitudinal is  dorsal is  bis  in  das  Rückenmark  Fig.  102, 
vom  Tuber  cinerum  verlaufen  Fasern  zur  Hypophyse. 

VI.  Verbindungen  des  Corpus  mamillare. 

Diese  bestehen:  a)  aus  dem  Fornix, 

b)  aus  dem  Fasciculus  mamillaris  princeps 

mit  dem  Vicq  d’Azyr sehen  Bündel,  Fas- 
ciculus mamillo  - thalamicus , und  dem 
Guddenschen  Haubenbündel,  Fasciculus 
mamillo-teg  mentalis 

c)  aus  dem  Pedunculus  corporis  mamillaris. 

a)  Der  Fornix. 

Der  Verlauf  des  Fornix  wurde  schon  mehrfach  beschrieben.  Es  sei 
nochmals  daran  erinnert,  daß  er  entwicklungsgeschichtlich  aus  dem  inneren 
Randbogen  hervorgeht  und  sich  an  der  Bildung  der  medialen  Wand  der 
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Cella  media  und  des  Unterhorns  beteiligt.  Die  Fasern  des  Fornix  ent- 
springen aus  den  Pyramidenzellen  des  Cornu  Ammonis  und  aus  Zellen  der 
Fascia  dentata.  Aus  den  Crura  fornicis  biegen  Fasern  in  die  transversale 
Richtung  um,  bilden  die  Commissura  hippocampi , Fig.  81,  und  gelangen  in 
den  kontralateralen  Fornix.  Die  Fornixfasern  enden  vorwiegend  im  gleich- 
seitigen, zum  Teil  aber  auch  im  gekreuzten  Corpus  mamillare,  und  zwar  im 
größeren  medialen  Ganglion.  Ein  Teil  der  Fornixfasern  zieht  aus  der  Co- 
lumna  fornicis  in  die  Taenia  semicircularis  und  von  dort  in  die  Stria  medul- 
laris  thalami,  um  im  Ganglion  habenulae  zu  enden.  Fig.  172. 

b)  Der  Fasciculus  mamillaris  princeps  zieht  vom  Corpus  ma- 
millare dorso-okzipitalwärts  und  teilt  sich  oral  vom  Nucleus  ruber  in  zwei 
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Fig.  174. 

Darstellung  der  Capsula  interna  und  Corona  radiata  I. 

1t  n t : Capsula  interna  und  Pes  pedunculi.  Die  Stabkranzfasern  sind  entsprechend  ihrer  hufeisenförmig 
gekrümmten  Eintrittszone  in  das  Corpus  striatum  durchtrennt.  Vgl.  die  Abb.  131,  132. 


Faserzüge.  Der  größere  Faserzug,  Fasciculus  nt a/mil I o-tlia l amicus} 
biegt  stumpfwinkelig  oralwärts  um,  dringt  aus  der  Regio  hypothalamica 
zwischen  Außenkern  und  Innenkern  des  Thalamus  opticus  ein  und  endet 
im  Xucleus  anterior  thalami.  Das  schwächere  Bündel,  Fasciculus 
i n a w i 11  o-te  ff  mentalis , zieht  von  der  Aufteilungsstelle  im  Bogen  auf 
die  dorsale  Kapsel  des  Nucleus  ruber  und  endet  im  Ganglion  profundum 
mesencephali. 

c)  Der  Pedunculus  corporis  mamillaris  entspringt  im  lateralen 
Ganglion  und  endet  im  Ganghon  dorsale  tegmenti,  doch  sollen  Fasern  bis 
zur  Formatio  reticularis  der  Brücke  gelangen.  — Die  beiden  Corpora  mamil- 
laria  sind  durch  Fasern  der  Commissura  supra  mamillaris  miteinander  ver- 
bunden. 

VII.  Verbindungen  des  Ganglion  habenulae. 

Es  erübrigt  noch  die  Beschreibung  der  Verbindungen  des  Ganglion 
habenulae.  Zuführende  Fasern  stammen  aus  der  Ammonsformation  via 
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Fornix  und  Stria  medullaris  thalami  sowie  aus  dem  Thalamus  selbst.  Ein 
phylogenetisch  uralter,  aus  dem  Ganghon  habenulae  entspringender  Faser- 
zug ist  der  Fascicul us  veti'oflexiis  FLeynevti.  Dieses  Bündel  entspringt 
im  Ganglion  habenulae,  beschreibt,  nach  frontal  und  basal  verlaufend,  einen 
nach  außen  konvexen  Bogen,  dringt  von  oben  her  in  den  Nucleus  ruber 
ein  und  zieht  dann  in  einer  Furche  seiner  Innenfläche  gegen  die  Substantia 


Fig.  175. 

Darstellung  der  Corona  radiata  und  Capsula  interna  II. 

Durch  Entfernung  des  Linsenkerns  ist  die  laterale  Fläche  der  Capsula  interna  und  der  Übergang  des  Crus 
posterius  in  den  Pes  pedunculi  zur  Anschauung  gebracht.  Die  die  Capsula  interna  zusammensetzenden  Faser- 
massen bilden  eine  lateral  offene  Höhlung,  welche  von  der  hufeisenförmigen  Eintrittszone  der  Stabkranzfasern 
umgeben  wird.  Diese  sind  peripher  von  der  Capsula  interna  als  radiär  gestellte  rote  Balken,  innerhalb  derselben 
als  feine  rote  Linien  gezeichnet,  die  sich  in  die  Furchen  des  Pes  pedunculi  fortsetzen.  Dieser  zeigt  eine 
Torsion  im  Sinne  der  Einwärtsdrehung  seines  der  Brücke  benachbarten  Abschnitts.  Im  Pes  pedunculi  ver- 
laufen die  aus  dem  Temporal  lappen  stammenden  Fasern  nach  Passage  des  sublentikulären  Anteils  dir 
Caps.  int.  am  weitesten  lateral  — in  der  Nachbarschaft  des  Trigonon  lemnisci  — die  aus  dem  Fron  ta  lpol 
stammenden  am  meisten  medial,  d.  h.  an  der  medialen,  hier  nicht  sichtbaren  Fläche  des  Pes  pedunculi. 
(Vgl.  die  \bb.  155).  Unter  der  sublentikulären  Etage  der  Capsula  interna  liegt  der  Tractus  opticus.  Schema. 


perforata  posterior,  wo  es  die  Seite  kreuzt  und  an  den  zerstreuten  Zellen 
des  Ganglion  interpedunculare  Tarini  endet.  — Die  Commissura  habenularum 
enthält  Verbindungsfasern  zwischen  den  beiden  gleichnamigen  Ganglien. 


E.  Die  Verbindungen  der  Rinde. 

Diese  zerfallen  1.  in  die  Stabkranzsysteme,  Verbindungen  der 
Rinde  mit  subkortikalen  grauen  Massen  und  2.  Assoziationssystenie, 
Verbindungen  der  verschiedenen  Anteile  der  Rinde  untereinander.  Fig.  178. 
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Letztere  werden  entweder  durch  innerhalb  der  Rinde  gelegene  Fasern  her- 
gestellt,  intrakortikale  Assoziationsbahnen  , oder  durch  Faserzüge,  die 
in  das  Marklager  eintreten  und  von  dort  aus  in  ein  anderes  Rindenterritorium 
eindringen,  subkortikale  Assoziationsbahnen.  Die  intrakortikalen 
Fasern  wurden  schon  bei  der  Beschreibung  der  Rinde  erwähnt,  es  sind  dies 
die  verschiedenen  Rindenstreifen,  wie  beispielsweise  derKaes- Bechterew- 
sche in  der  dritten  und  der  Vicq  d ’Azyrsche  in  der  vierten  Rindenschicht. 
Die  subkortikalen  Assoziationsbahnen  verbinden  entweder  verschiedene 


Pos  Sublenti- 
pedun-  kuläre 
culi  Etage  der 
Caps,  int. 


Crus 

posterius 

capsulae 

int. 


Tractus  opticus 


Crus  anterius 
capsulae  int. 


Fig.  176. 

Darstellung  der  Corona  radiata  und  Capsula  interna  III. 

Durch  die  Capsula  interna  wurde  ein  Horizontalschnitt  geführt.  Die  oberhalb  des  Schnittes  gelegenen  Fasern 
wurden  abgetragen.  Dadurch  erscheint  ein  Teil  der  lateralen  Fläche  des  Nucleus  caudatus  u'>d  Thalamus  op- 
ticus. Auf  dem  Horizontalschnitt  durch  die  Capsula  interna:  Crus  anterius  zwischen  Caput  nuclei  caudati 
und  Thalamus  opticus,  Genu,  Crus  posterius.  Fig.  177. 


Rindenstellen  derselben  Seite  oder  Rindenfelder  der  linken  mit  solchen  der 
rechten  Hemisphäre.  Einen  Spezialfall  der  subkortikalen  Assoziations- 
bahnen stellen  jene  Fasern  dar,  die  symmetrische  Stellen  der  beiden  Hemi- 
sphären miteinander  verknüpfen.  Man  hat  diese  Art  von  Assoziations- 
hahnen als  Kommissurenbahnen  bezeichnet.  — Jede  Stelle  der  Rinde 
erhält  Fasern  aller  drei  Kategorien,  d.  h.  afferente  und  efferente  Projektions- 
fasern, Assoziations-  und  Kommissurenfasern,  doch  ist  die  Verteilung 
dieser  Fasern  sehr  ungleichmäßig.  So  enthält  beispielsweise  die 
Regio  praerolandica  neben  vorwiegend  kortikofugalen  auch  eine  größere 
Anzahl  von  kortikopetalen  Fasern,  sowie  zahlreiche  Kommissuren-  und 
Assoziationsbahnen,  Gyrus  centralis  posterior,  Lobulus  parietalis  und  Cal- 
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carinarinde  der  Hauptsache  nach  afferente  und  nur  sehr  wenig  efferente 
Projektionsfasern,  der  Gyrus  angularis  sehr  wenig  Projektions-  und  sehr 
zahlreiche  Assoziations-  und  Kommissurenfasern.  Im  Stirnhirn  sind  af- 
ferente und  efferente  Fasern  in  beiläufig  gleicher  Menge  verteilt.  Es  be- 
stehen Beziehungen  zwischen  der  Cytoarchitektonik  der  Rindenfelder  und 
der  Art  der  einstrahlenden  Fasern.  So  enthalten  beispielsweise  die  Regionen 
mit  vielen  Pyramidenzellen  zahlreiche  efferente  Projektionsfasern,  solche  mit 
vielen  granulären  Elementen  zahlreiche  afferente  Fasern.  Die  Zahl  der  mit 
einer  Rindenstelle  verbundenen  kortikalen  und  subkortikalen  grauen 
Massen  ist  außerordentlich  groß  und  es  seien  hier,  nur  um  einen  Begriff 
von  der  Reichhaltigkeit  dieser  Verbindungen  zu  geben,  jene  Gebiete 
aufgezählt,  mit  denen  die  motorische  Region,  Regio  praerolandica  in 

Beziehung  steht.  Durch  Pro- 
jektionsfasern mit  den 
Kernen  der  motorischen  Hirn- 
und  Spinalnerven,  den  Brük- 
kenkernen,  mit  der  Formatio 
reticularis  der  Brückenhaube, 
der  Substantia  nigra,  dem 
Nucleus  ruber,  der  Zona  in- 
certa  und  reticularis  und  mit 
dem  Thalamus  opticus.  Durch 
Assoziationsbahnen  sind 
die  verschiedenen  Stellen  der 
Regio  praerolandica  unter- 
einander und  mit  dem  Gyrus 
centralis  posterior,  dem  Parie- 
tal- und  Frontallappen  und 
mit  dem  Gyrus  limbicus  ver- 
bunden, mittels  Kommis- 
surenfasern mit  der  Regio 
prae-  und  postrolandica  der 
gegenüberhegenden  Seite. 


Fig.  177. 

Ideeller  Querschnitt  durch  die  Capsula  interna  mit  Einzeichnung 
der  Faserzüge. 


I.  Die  Projektions-  oder  Stabkranzsysteme. 

Die  in  dem  ausgedehnten  Areale  der  Rinde  einer  Hemisphäre  ent- 
springenden bzw.  dort  endenden  Fasern  konvergieren  mit  Ausnahme  des 
unteren  Thalamusstiels  und  desFornix  gegen  den  zwischen  Nucleus  caudatus 
und  Thalamus  einerseits,  Nucleus  lentiformis  andererseits  gelegenen  relativ 
engen  Raum  und  drängen  sich  dort  im  supra-  und  retrolentikulären 
Teil  der  inneren  Kapsel  eng  aneinander.  Ein  Teil  der  Rindenfasern 
gelangt  in  den  zwischen  dem  Unterhornteil  der  Cauda  nuclei  caudati  und 
dem  hinteren  Anteil  der  Linsenkernbasis  gelegenen  Spalt  und  bildet  dort 
die  sub lentikuläre  Etage  der  Capsula  interna.  Die  Gesamtheit  aller  aus 
kortikofugalen  und  kortikopetalen  Projektionsbahnen  bestehenden  Faser- 
massen, die  gegen  die  Vorderhirnganglien  konvergieren  und  schließlich 
entsprechend  einer  hufeisenförmigen  Zone  in  sie  eintreten,  wird  als  Corona 
radiata,  Stabkranz,  bezeichnet.  Eine  anschauliche,  wenn  auch  nicht  voll- 
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kommen  zureichende  Vorstellung  vom  Verlauf  der  Fasern  in  der  Corona 
radiata  erhält  man  durch  das  Studium  von  Faserpräparaten.  Fig.  175.  Die 
Fasern  verlaufen  nicht  nur  in  einer  Ebene  frontal-,  okzipital-  und  parietal- 
wärts,  sondern  auch  nach  medial  und  lateral  und  erfüllen  so  einen  großen  Teil 
tles  Hemisphärenraumes.  Die  aus  subkortikalen  Kernen  entspringenden, 
bzw.  dort  endenden  Fasern  sind  vielfach  zu  fächerförmigen  Lamellen 
angeordnet,  die  sich  aus  der  Capsula  interna  hervordrängen,  sich  immer 
mehr  auflockern  und  schließlich  in  die  Rinde  einstrahlen,  wobei  sich  häufig 
Fasern  verschiedener  Provenienz  miteinander  vermischen.  Der  Verlauf 
dieser  Marklamellen  ist  an  zahlreichen  Stellen  ungemein  kompliziert,  da  sie 


\ J \Pes  pedunculi 
Crus  posterius  \ 

W \ capsulae  int. 

Sublentikulärer  Nucleus  len- 
Anteil  der  tiformis 

Capsula  interna 


Fig.  178. 

Querschnitt  durch  den  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel.  Stabkranzfasern  (rot),  Balkenfasern 

(blau)  und  U-Fasern  (griin). 


teils  durch  die  tief  in  das  Innere  der  Hirnmasse  einspringenden  Furchen  der 
Hirnoberfläche,  teils  durch  andere  Fasersysteme  eingedellt  werden  und  in 
Anpassung  an  die  Form  des  Seitenventrikels  oft  ganz  merkwürdige  Bie- 
gungen und  Torsionen  erleiden.  Trägt  man  die  auf  einem  Faserpräparat  dar- 
gestellten Fasermassen  vom  Rande  des  Linsenkerns  bis  zum  Nucleus  cau- 
datus  ab,  so  erhält  man  die  auf  den  Abbildungen  Fig.  174 — 176  dar- 
gestellten Fasereintrittszone,  an  welcher  die  drei  Hauptabteilungen  der 
Capsula  interna  erkennbar  sind. 

Entsprechend  den  Endigungs-  bzw.  Ursprungsstätten  der  Stabkranz- 
fasern unterscheidet  man  nun  folgende  Systeme: 

1.  Die  Tractus  cortico-thalamici  und  thalamo-corticales, 

Pedunculi  thalami  (Thalamusstiele), 

2.  Die  Radiatio  optica  (Sehstrahlung), 
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3.  Die  Radiatio  acustica  (Hörstrahlung), 

4.  Die  Tractus  cortico-tectales, 

5.  Der  Tractus  cortico-rubralis  (und  rubro-corticalis), 

6.  Der  Tractus  cortico-nigralis, 

7.  Der  Tractus  cortico-pontinus, 

8.  Der  Tractus  cortico-cerebellaris  (Kleinhirnpyramide), 

9.  Der  Tractus  cortico-bulbaris  (Bahn  der  motorischen  Hirn- 

nerven), 

10.  Der  Tractus  cortico-spinalis  (Bahn  der  motorischen  Spinal- 
nerven -Pyramidenbahn). 


Nucleus  caudatus 


Pes  pedunculi 
(Schnittfläche) 

Tractus  opticus 


\ 

Pes  pedunculi 


Tig.  179. 

Pedunculi  tlialami.  Rot:  Peduneulus  thalami  anterior.  Blau:  Pedunculus  thalarai  superior.  Griin: 
Pedunculus  thalami  posterior.  Gelb:  Pedunculus  thalami  inferior.  Rosa:  Pes  pedunculi.  Schema. 


1.  Die  Pedunculi  thalami. 

Die  Rindenfasern  des  Thalamus  opticus  leiten  zum  größten  Teil  corti- 
copetal  und  stellen  den  weitaus  größten  Anteil  des  Stabkranzes  dar.  Sie 
verlassen  den  Sehhügel  teils  an  seiner  dorsalen  Pläche  und  bilden  so  das 
Stratum  zonale,  teils  an  seiner  kapsulären  Fläche  und  gesellen  sich  den  von 
der  Rinde  auf  dem  Wege  des  Pedunculus  cerebri  zu  tiefer  gelegenen  Hirn- 
abschnitten gelangenden  bzw.  von  dort  stammenden  und  zur  Rinde  ziehen- 
den Fasern  bei,  ein  Umstand,  der  den  Größenunterschied  zwischen  dem 
Querschnitt  des  Pes  pedunculi  und  dem  seiner  direkten  Fortsetzung,  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  erklärt.  Die  austretenden  Fasern 
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sind  an  bestimmten  Stellen  der  kapsulären  Thalamusfläche  besonders  dicht 
angeordnet,  weshalb  man  das  ganze  Stabkranzsystem  des  Sehhügels  etwas 
künstlich  in  mehrere  Abschnitte,  die  Thalamusstiele,  unterteilt  hat. 

Der  Ped  unculus  superior  entspringt  im  Nucleus  externus  und  in 
Teilen  des  Nucleus  internus,  sowie  im  Centrum  medianum  und  im  Nucleus 
arcuatus  von  Flechsig.  Er  stellt  den  mächtigsten  Thalamusstiel  dar  und 
dringt  aus  dem  ganzen  mittleren  Anteil  des  Sehhügels  in  den  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Kapsel  ein,  wo  die  Fasern  parietalwärts  ziehen,  um 
in  den  Gyrus  centralis  anterior,  posterior  und  den  Parietallappen  einzu- 
dringen. Der  obere  Thalamusstiel  enthält  das  letzte  Neuron  der  aus  den 
aufsteigenden  Hinterstrangbahnen,  dem  Lemniscus  medialis,  den  spino- 
thalamischen  und  den  thalamokortikalen  Fasern  bestehenden  sensiblen 
Pro  j ektionskette . 

Der  Pedunculus  anterior  geht  aus  dem  Nucleus  medialis  thalami 
hervor,  wendet  sich  nach  frontal  und  lateral,  dringt  in  den  Außenkern  ein, 
verläßt  zwischen  diesem  und  dem  Nucleus  anterior  den  Thalamus  und 
zieht  als  kompakte  Fasermasse  gestreckten  Verlaufes  in  den  vorderen 
Schenkel  der  inneren  Kapsel,  um  in  den  Frontallappen  einzustrahlen. 

Der  Pedunculus  inferior  entspringt  gleichfalls  im  Innenkern  des 
Thalamus.  Die  Fasern  konvergieren  im  Innenkern  nach  oral  und  ventral  und 
gelangen  so  in  die  basalen  und  vorderen  Partien  des  Sehhügels  hinter  die 
Pars  tecta  fornicis.  Dort  biegen  sie,  zu  einem  Bündel  gesammelt,  aus  der 
sagittalen  in  die  transversale  Richtungum,  wrobei  sie  den  weiter  hinten,  aber 
parallel  laufenden  Fasern  der  Ansa  lenticularis  begegnen.  Mit  den  Ansa- 
fasern  umgeben  die  Fasern  des  unteren  Thalamusstiels  den  Pes  pedunculi 
als  Ansa  peduncularis  bogenförmig  von  vorne  und  ziehen  nach  hinten  und 
außen,  um  so  unter  die  Linsenkernbasis  zu  gelangen.  Dort  sind  sie  von  der 
Faserplatte  der  Ansa  lenticularis  durch  die  Zellinseln  der  Substantia  inno- 
minata  getrennt.  Fig.  137.  Während  die  Ansafasern  an  der  Grenze  zwischen 
Putamen  und  Globus  pallidus  in  die  Lamina  medidlaris  lateralis  des  Linsen- 
kerns einbiegen,  behält  der  untere  Thalamusstiel  seine  Richtung  bei  und 
gelangt  so  auf  die  dorsale  Fläche  des  Nucleus  amygdalae,  während  sich 
gleichzeitig  die  Commissura  anterior  auf  den  sich  fächerförmig  entfaltenden 
und  in  die  ventralen  Partien  des  Temporallappens  eindringenden  Pedun- 
culus thalami  inferior  herabsenkt.  Aus  dem  Verlauf  des  Pedunculus  thalami 
inferior  geht  hervor,  daß  er  sich  nicht  an  der  Zusammensetzung  der  inneren 
Kapsel  beteiligt,  sondern  oral  von  ihrer  sublentikulären  Etage  gelegen  ist. 

Der  Ped unculus  postet • i or  entspringt  imPulvinar,  wendet  sich  lateral- 
wärts,  umzieht  das  Hinterhorn  von  außen  und  strahlt  in  den  Okzipitallappen 
ein.  Er  hängt  dorsal  mit  dem  oberen,  ventral  mit  dem  unteren  Thalamus- 
sticl  zusammen.  Zum  Pedunculus  thalami  posterior,  der  einen  Teil  des  später 
noch  genauer  zu  besprechenden  Stratum  sagittale  des  Hinterhauptlappens 
bildet,  gehört  auch  der  Fasciculns  temporo-thalamdcus  Arnoldi. 
Dieser  tritt  aus  dem  Pulvinar  in  das  Wernickesche  Feld  ein,  gelangt  von 
dort  in  den  sublentikulären  Teil  der  inneren  Kapsel,  wo  er,  knapp  oberhalb 
des  Ependyms  des  Unterhorns  gelegen,  in  dem  Feld  zwischen  Stria  termi- 
nal is  und  Cauda  nuclei  caudati  oralwärts  zieht.  Es  beteiligen  sich  also 
Fasern  der  Capsula  interna  nicht  nur  im  Knie  der  inneren  Kapsel  an  der 
Begrenzung  des  Seiten  Ventrikels,  sondern  auch  im  Unterhorn.  Hinter  der 
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Amygdala  biegt  das  Bündel  in  scharfem  Bogen  nach  ventral  und  okzipital 
ab  und  strahlt  in  die  hinteren  Partien  des  Temporal-  und  Okzipitallappens 
ein.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  bestimmte  Kerne  des  Thalamus  be- 
stimmten Rindenfeldern  entsprechen,  daß  also  eine  topische  Projektion  des 
Thalamus  opticus  auf  die  Rinde  besteht.  Daß  der  Nucleus  anterior  thalami 
mit  dem  Corpus  mamillare  und  auf  diese  Weise  mit  dem  Riechhirn  (Gyrus 
hippocampi)  in  Beziehung  steht,  wurde  schon  früher  erwähnt. 


2.  Die  Hadiatio  optica. 

Die  Sehstrahlung,  Fig.  180,  181,  der  letzte  Abschnitt  der  optische  Er- 
regungen leitenden  Projektionskette,  entspringt  in  den  großen  Ganglien- 
zellen des  Corpus  geniculatum  laterale.  Sie  bildet  den  lateralen  Anteil 
eines  mächtigen,  sagittal  verlaufenden,  schon  makroskopisch  sichtbaren 
und  von  Gratiolet  durch  Abfasern  dargestellten  Faserkomplexes,  der 
Gratioletschen  Strahlung,  die  auch  als  sagittales  Marklager  des  Okzipital- 
lappens bezeichnet  wird.  In  ihm  liegen  die  Fasern  so  dicht  beisammen, 
daß  sich  die  Grat  io  letsche  Strahlung  als  blendend  weißer  Streifen  schon 
makroskopisch  vom  übrigen  Marklager  abhebt.  Sie  ist  lateral  und  ventral 
vom  Hinterhorn,  teilweise  auch  vom  Unterhorn  gelegen  und  enthält  zwei 
Kategorien  von  Fasern,  Kommissurenfasern,  die  im  Splenium  quer 
verlaufen  und  allmählich  okzipitalwärts  umbiegen,  und  Proj ektions- 
fasern,  also  Fasersysteme  der  Corona  radiata.  Die  Kommissurenfasern 
verlaufen  knapp  lateral  und  ventral  vom  Hinterhorn  und  bilden  einen 
wesentlichen  Anteil  der  medialen  Sagittalschicht,  Stratum  sagittale  mediale. 
Die  Projektionsfasern  zerfallen  in  das  lateral  vom  Stratum  sagittale 
mediale  gelegene  Stratum  sagittale  internum  und  das  am  weitesten  lateral 
hegende  Stratum  sagittale  externum.  Das  Stratum  sagittale  internum  führt 
vorwiegend  kortikofugale  Fasern  aus  der  Fissura  calcarina  und  den  be- 
nachbarten Teilen  des  Okzipitallappens  durch  das  Pulvinar  und  den 
Arm  des  oberen  Vierhügels  zum  Colliculus  superior,  Fihrae  cortico- 
tectales.  Das  Stratum  sagittale  externum  führt  hauptsächlich  kortikopetale 
Fasern  vom  Corpus  geniculatum  laterale  zur  Fissura  calcarina  und  stellt 
daher  die  eigentliche  Sehstrahlung  dar.  Ihr  ventral  und  lateral  vom 
Unterhorn  und  Hinterhorn  gelegener  Anteil  wird  als  Fasciculus  longi- 
tudinalis  inferior  bezeichnet.  Man  hielt  diesen  Faserzug  früher  für  ein 
Assoziationsbündel  zwischen  Temporal-  und  Okzipitallappen,  während  man 
heute  der  Meinung  ist,  daß  er  zum  größten  Teil  Sehstrahlungsfasern  und 
nur  zum  geringen  Teil  Assoziationsfasern  enthält.  Die  Sehstrahlungsfasern 
dringen  zunächst  nach  oral  und  lateral  in  das  dem  Corpus  geniculatum 
laterale  anhegende  Wernickesche  Feld  ein,  wobei  sie  fächerförmig  aus- 
einanderweichen. Ein  Teil  der  Fasern  gelangt  in  den  retrolentikulären, 
ein  anderer,  mehr  ventral  gelegener,  weiter  vorne  in  den  sub lentikulären 
Anteil  der  Capsula  interna.  Aus  ihrem  nach  vorne  unten  gerichteten  Verlauf 
biegen  die  Fasern,  längs  der  lateralen  Wand  des  Unter-  und  Hinterhorns 
in  scharfem  Bogen  okzipitalwärts  um.  Sie  entfalten  sich  zu  einer  sagittal 
eingestellten  Faserlamelle,  die  einen  ventralen  und  einen  dorsalen  Rand 
besitzt.  Ein  Teil  der  ventral  gelegenen  Fasern  dreht  sich  schraubig  von 
der  lateralen  Unterhornwand  unter  die  Basis  des  Cornu  inferius  und  liegt 


Kudiutio  optica 
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dort  als  Teil  des  Fasciculus  longitudinalis  inferior  ventral  von  der 
Eminentia  collateralis  und  dem  Trigonon  collaterale.  Die  dorsalen  Fasern 
schwingen  sich  in  lateral  konvexem  Bogen  durch  das  Mark  des  G3TUS 
angularis  okzipitalwärts.  Die  Art  und  Weise  der  Einstrahlung  in  die  Calca- 
rinarinde  ist  noch  unsicher.  Nach  einer  älteren  Anschauung  sollen  die  den 
dorsalen  Saum  bildenden  Fasern  in  die  dorsale,  die  Fasern  des  ventralen 
Saums  in  die  ventrale  Calcarinarinde  einstrahlen.  Nach  neueren  Unter- 
suchungen soll  sich  die  vertikal  eingestellte  Sehmarklamelle  allmählich 
derart  in  die  Horizontalebene  drehen,  daß  die  dorsalen  Fasern  in  hintere, 
die  ventralen  in  vordere  Anteile  des  Furchengrundes  der  Fissura  calcarina 
einstrahlen.  Entsprechend  dem  Boden  der  Calcarina  soll  sich  dann  die  dort 
horizontal  eingestellte  Sehstrahlung  in  eine  obere  und  eine  untere,  in  die 
Calcarinalippen  eindringende  Etage  gabeln. 


Corpus  geniculatum  laterale 


l 


Tractus  opticus 


Abb.  181. 

Corpus  geniculatum  laterale  der  rechten  Seite  von  lateral  gesehen. 


3.  Die  lind  tat  io  neu  st  i ca. 

Die  Hörstrahlung,  Fig.  182,  bildet  einen  Faserfächer,  der  im  Corpus 
geniculatum  mediale  wurzelt  und  mit  seinem  Stiel  in  der  Richtung  von 
hinten  innen  nach  vorne  außen  in  den  retrolentikulären  Anteil  der  inneren 
Kapsel  eindringt.  Die  Fasern  umgreifen  das  Putamen  von  hinten  und 
unten  und  gelangen  durch  die  Capsula  externa  unter  den  Sulcus  circu- 
laris  Reili.  Unter  ihm  quer  durchlaufend  gelangen  sie  in  das  Marklager 
des  Temorallappens  und  schließlich  in  laterale  und  vordere  Anteile  der 
Querwindung  (Hesch Ische  Windung). 

4.  Die  Tenet us  cortico-tectales. 

Sie  laufen  vom  hintersten  Abschnitt  der  zweiten  Stirnwindung  und 
vom  Hinterhauptlappen  zum  Vierhügeldach  und  treten  wahrscheinlich  mit 
dem  Fasciculus  longitudinalis  medialis  und  dadurch  indirekt  mit  den  Kernen 
der  Augenmuskelnerven  in  Beziehung. 

5.  Die  Tractus  eortieo-rubrales. 

Sie  entspringen  aus  unteren  Anteilen  der  Zentralwindungen  und 
der  Konvexität  des  Stirnhirns  und  ziehen  zum  Nucleus  ruber.  Umgekehrt 
gelangen  Fasern  aus  dem  Nucleus  ruber  zum  Lobus  frontalis.  Fig.  178. 
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6.  Der  Tr  actus  cortico-nigralis. 

Diese  Bahn  zieht  von  den  Zentralwindungen,  insbesondere  vom  Oper- 
culum  centrale,  durch  den  Hirnschenkel  zur  Substantia  nigra. 

7.  Die  Tractus  cortico-pontini. 

Sie  zerfallen  in  die  fronto-  und  temporo-pontine  Bahn. 

Der  Tractus  fronto-pontinus  entspringt  im  Operculum  frontale,  der 
Orbitalfläche  und  der  ersten  und  zweiten  Frontal windung,  die  temporo- 
pontine  im  Temporallappen. 

Der  Tractus  fronto-pontinus  zieht  durch  das  Crus  anterius  der  Cap- 
sula interna  in  den  Pes  pedunculi  und  kommt  dort  sowie  im  Hirnschenkel 


Xucleus  lentiformis 


Heschlsche 

Querwindung 


- Thalamus  opticus 


-S-c 


■Corpus  geniculatum  mediale 


„Corpus  genicu- 
latum laterale 


Fig.  182. 

Radiatio  acustiea  (rot). 


medial  von  der  Bahn  der  motorischen  Hirnnerven  zu  liegen.  Die  temporo- 
pontine  Bahn  zieht  in  transversaler  Richtung  horizontal,  kreuzt  das 
Arnoldsche,  knapp  am  Unterhorndach  verlaufende  Bündel  recht  winkelig, 
zieht  gegen  die  Grenze  des  sublentikulären  und  retrolentikulären  Abschnitts 
der  inneren  Kapsel,  biegt  ventralwärts  um  und  nimmt  im  Pes  pedunculi 
ein  lateral  von  der  Bahn  der  motorischen  Spinalnerven  gelegenes  Quer- 
schnittsfeld ein.  Es  liegen  also  im  Pes  pedunculi  in  der  Richtung  von  medial 
nach  lateral  folgende  Bahnen : der  Tractus  frontopontinus,  corticobidbaris, 
corticospinalis  (Pyramidenbahn)  und  temporopontinus.  Die  frontopontine 
Bahn  endet  im  kaudalen,  die  temporopontine  im  oralen  Abschnitte  der 
Pars  basalis  pontis  an  den  Brückenkernen,  deren  Achsenzylinder  durch 
die  Brückenarme  zu  den  kontralateralen  Kleinhirnhemisphären  verlaufen 
(Tractus  pontocerebellares).  Die  cortico-ponto-cerebellaren  Bahnen 
stellen  also  indirekte  Verbindungen  zwischen  der  Großhirnrinde 
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und  der  Hemisphärenrinde  des  Cerebellum  her.  Außer  den  mäch- 
tigen fronto-  und  temporopontinen  Bahnen  verlaufen  noch  schwächere 
Faserz ii ge  von  der  vorderen  Zentralwindung,  dem  Parietal-  und  Okzipital- 
lappen zu  den  Nuclei  pontis. 

8. — 9.  Der  Tractus  cortico-cerebellaris,  der  eine  direkte  Ver- 
bindung zwischen  der  vorderen  Zentralwindung  und  der  homolateralen 
Kleinhirnhemisphäre  herstellt,  wurde  schon  als  Kleinhirnpyramide  bei  den 
afferenten  Kleinhirnbahnen  besprochen.  Der  Tractus  cortico-bulbaris 


Thalamus  opticus  (capsuläre  Fläche)  Querschnittsfigur  der  Capsula  interna 


Fig.  183. 

C'ortico-ponto-cerebeilare  Bahnen. 


und  cortico-spinalis  ist  schon  aus  der  Anatomie  der  zum  Hirnstamm 
und  Rückenmark  absteigenden  Bahnen  bekannt. 

II.  Die  Assoziationssysteme. 

Die  intrakortikalen  Assoziationsbahnen  wurden  schon  bei  der 
Beschreibung  der  Großhirnrinde  erwähnt.  Die  zentral  gelegenen  intra- 
kortikalen Assoziationsstreifen  überkreuzen  sich  rechtwinkelig  mit  den 
Markstrahlen  der  Rinde,  die  den  kortikalen  Ursprungs-  bzw.  Endstücken 
der  Stabkranz-  und  Balkenfasern  entsprechen. 

Die  subkortikalen  Assoziationsbahnen,  die  verschiedene  Anteile 
einer  Hemisphäre  miteinander  verbinden,  zerfallen  in  kurze  und  in  lange 
Assoziationsfasern . 
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Die  kurzen  Assoziationsfasern,  Fibrae  propriae  gyrorum 
Arnold l (Meynerts  U-Fasern),  stellen  Verbindungsfasern  zwischen  be- 
nachbarten Windungen  dar. 

Die  langen  Assoziationsbündel  verbinden  weiter  auseinander- 
liegende Partien  der  Großhirnrinde.  Hierher  gehören: 

1.  der  Fasciculus  arcuatus, 

2.  der  Fasciculus  uncinatus, 

3.  der  Fasciculus  fronto-occipitalis, 

4.  das  Cingulum. 


Fig.  184. 

Lange  Associationsbahnen.  Fasciculus  arcuatus  rot,  Fasciculus  uncinatus  blau. 


Der  Fasciculus  arcuatus  verläuft,  in  der  Höhe  der  zweiten  und 
dritten  Frontalwindung  beginnend,  im  Bogen  in  den  Temporallappen,  doch 
strahlen  einzelne  Fasern  auch  gegen  den  Okzipitallappen  aus.  Er  stellt  eine 
Verbindung  zwischen  dem  Operculum  frontale  und  parietale  mit  dem  unte- 
ren Scheitelläppchen,  dem  Okzipitallappen  und  Teilen  des  Temporal- 
lappens dar. 

Der  Fasciculus  uncinatus  besteht  aus  einem  frontalen  und  einem 
temporalen  Schenkel,  die  gegeneinander  scharf  abgebogen  sind  und  oral 
vom  Austritt  der  Commissura  anterior  aus  dem  Linsenkern  ineinander  über- 
gehen. Die  Konkavität  des  Bündels  sieht  nach  vorne  und  unten.  Es  ver- 
bindet die  basalen  Abschnitte  des  Frontallappens  mit  dem  vorderen  Anteil 
des  Temporallappens. 
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Der  Fasciculus  fronto-occipitalis  verläuft  in  dem  Flächenwinkel 
zwischen  Balken  und  Nucleus  caudatus  und  stellt  eine  Verbindung  des 
Frontal-  mit  dem  Okzipitallappen  her. 

Das  Cingulum  verläuft  im  Mark  des  Gyrus  fornicatus  und  verbindet 
verschiedene  Anteile  des  Rhinencephalon. 

Nach  neueren  Untersuchungen  ist  die  Existenz  von  langen  Assoziations- 
fasern und  damit  auch  von  langen  Assoziationsbündeln  sehr  zweifelhaft  ge- 
worden. Diese  von  Reil  und  Bur  dach  durch  Abfasern  dargestellten  Sy- 
steme sollen  aus  kurzen  und  längeren  Bogenfasern  bestehen.  Der  Eindruck 

Balkenfasern 


Querschnitt  durch  den  vorderen  Schenkel  der  Capsula  interna.  Balken  und  Comraissura  anterior. 


langer  Systeme  soll  nur  durch  die  Existenz  von  langgezogenen  Ver- 
dichtungszonen zustande  kommen,  die  durch  Aneinanderlagerung  der 
Krümmungsscheitel  der  U-Fasern  gebildet  werden. 

III.  Die  Kommissuren. 

Die  Kommissurenbahnen  der  beiden  Hemisphären  ordnen  sich  zu  drei 
Systemen,  der  Commissura  cerebri  magna,  dem  Balken,  der  Commis- 
sura  anterior  und  der  Commissura  hippocampi. 

1.  Die  Commissura  cerebri  magna. 

Der  Balken,  Fig.  178,  185,  ist  ein  phylogenetisch  junges  Fasersystem  und 
bildet  den  größten  Teil  der  Kommissurenfasern  des  Neocortex.  Er  stellt  eine 


Die  Verbindungen  der  Rinde. 


241 


Forceps  anterior 


Forceps  posterior 

Fig.  186. 

Horizontalschema  des  Balkens. 


transversal  eingestellte  Fasermasse  dar,  deren  schmaler,  in  dorsoventraler 
Richtung  abgeplatteter  mittlerer  Anteil  als  Balkenstamm,  Truncus  corporis 
callosi,  den  Boden  der  Fissura  longi- 
tudinalis  cerebri  bildet,  während 
seine  seithehen  Anteile  als  Balken- 
strahlung, Radiatio  corporis  callosi, 
in  die  Hemisphären  eindringen,  sich 
mit  den  Fasern  des  Stabkranzes  und 
zahlreicher  Assoziationssysteme 
vermischen  und  durchkreuzen  und 
mit  ihnen  das  Marklager  der 
Hemisphären  bilden.  Während  die 
Fasern  im  Corpus  callosum  eng 
zusammengedrängt  sind,  weichen 
sie  in  den  Hemisphären  nach  allen 
Richtungen  auseinander,  um  fast 
in  die  ganze  Rindenoberfläche  ein- 
zudringen. Nur  Teile  der  Basis  des 
Lobus  frontalis,  die  Basis  des  Polus 
temporalis  und  das  Cornu  Ammonis 
werden  durch  die  Commissura  an- 
terior bzw.  Commissura  hippo- 
campi  miteinander  verbunden.  Um 
zu  den  Frontal-  und  Okzipitalpolen 
zu  gelangen,  müssen  die  Balken- 
fasern aus  der  transversalen  Richtung  allmählich  in  die  sagittale  umbiegen. 
Dabei  bilden  die  aus  dem  frontalen  Anteil  des  Corpus  stammenden  Fasern 
einen  nach  vorne,  die 

aus  dem  Splenium  eine^Balkenfaser 

hervorgehenden  einen 
nach  hinten  konkaven 
Bogen  und  umklam- 
mern zangenförmig  die 
vor  und  hinter  dem 
Balken  gelegenen  An- 
teile der  medialen  He- 
misphärenfläche.  Man 
hat  daher  den  fronta- 
len Faserbogen  als  For- 
ceps anterior,  den  ok- 
zipitalen als  Forceps 
; posterior  bezeichnet. 

Die  aus  den  drei 
Flächen  des  Frontal- 
lappens stammenden 
Fasern  verlaufen  im  vordersten  Anteil  des  Balkens,  wobei  die  dein  Rostrum 
angehörigen  als  schmale  Lamellen  dem  vor  der  Substantia  perforata  anterior 
gelegenen  Teil  der  Linsenkernbasis  eng  anliegen  und  so  die  Commissura 
baseos  alba  von  He  nie  bilden.  Die  für  den  Truncus  corporis  callosi 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  16 


\Badiatio 
- corporis 
callosi 


Fig.  187. 

Vertikalschema  des  Balkens 
Wahrscheinliche  Anordnung  der  Kommissurenfasern  (Cajal). 
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bestimmten  Fasern  entstammen  dem  Gyrus  fornicatus,  dem  Gyrus  frontalis 
primus  und  medius,  dem  Gyrus  centralis  anterior  und  posterior,  dem 
Lobulus  parietalis  superior,  paracentralis  und  dem  Praecuneus.  Dazu 
kommen  noch  Fasern  aus  den  Windungen  des  Operculum,  des  hinteren 
Anteils  des  Lohns  temporalis  und  vielleicht  auch  aus  den  Insel  Windungen. 
Aus  den  dem  Splenium  entsprechenden  Forceps  posterior  geht  die  die  dorso- 
latei’ale  Wand  des  Unterhorns  begleitende  Faserschichte,  das  Tape  tum 
hervor,  das  den  Boden  des  Unterhorns  bekleidet.  Ein  Teil  der  Splenium- 
ausstrahlung  bildet  einen  an  der  medialen  Wand  des  Hinterhorns  vor- 
springenden Längswulst,  den  Bulbus  cornu  posterioris. 

Commissura  anterior  Caput  nuclei  caudati 


Die  Commissura  anterior  stellt  ein  bogenförmiges  Bündel  dar,  das 
die  basalen  Anteile  der  beiden  Temporallappen  miteinander  verbindet. 
Die  Krümmung  des  Bogens  ist  nach  vorne  oben  gerichtet.  Der  Scheitel 
ist  etwas  eingedrückt  und  den  Fornixsäulen  angelagert.  Ein  Median- 
schnitt durch  das  Gehirn  trifft  die  am  Querschnitt  nahezu  kreisrunde 
Commissura  anterior  zwischen  Lamina  rostralis  und  Lamina  terminalis. 
Von  dort  gelangt  die  Commissura  anterior  zuerst  hinter  das  Caput  nuclei 
caudati  und  kreuzt  das  Crus  anterius  der  Capsula  interna  von  ventral, 
um  sich  in  den  Globus  pallidus  einzubohren,  Fig.  188.  Nach  dem  Aus- 
tritt aus  dem  Globus  pallidus  verläuft  die  Kommissur  in  einem  an  der 
Basis  des  Putamen  gelegenen  Halbkanal,  erscheint  in  ihrem  nach 
hinten  unten  außen  gerichteten  Verlauf  dorsal  vom  Pedunculus  thalami 
inferior  und  zieht  mit  diesem  über  den  Nucleus  amvgdalae  hinweg. 
Innerhalb  des  derbfaserigen  Kommissurenstranges  verlaufen  die  Faszikel 
nicht  achsenparallel,  sondern  in  flachen  Schraubentouren.  Nach  ihrem 
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Austritt  aus  dem  Linsenkern  weichen  die  Faszikel  wie  die  Fasern  eines  auf- 
gebündelten Seiles  auseinander  und  strahlen  nach  hinten,  unten  und  vorne 
in  die  vorderen  und  basalen  Partien  des  Temporallappens  ein.  Dieser  Teil 
der  Commissura  anterior  wird  als  Pars  hemispherica  bezeichnet.  Ventral 
vom  Nucleus  caudatus  löst  sich  vom  Kommissurenstrang  ein  feiner  Faser- 
zug los,  der  in  die  longitudinale  Richtung  umbiegt  und  nach  vorne  in 
die  Substantia  perforata  anterior  eindringt,  um  bis  in  den  Bulbus  olfactorius 
weiterzuziehen.  Er  bildet  die  Pars  olfactoria  der  Commissura  anterior.  Die 
vordere  Kommissur  ist  phylogenetisch  älter  als  der  Balken. 

3.  Die  Commissura  hippocampi. 

Die  Commissura  hippocampi  verbindet  die  beiden  Gyri  hippocampi. 
Die  Fasern  verlaufen  zunächst  in  der  Fimbria  und  im  Grus  fornicis, 
biegen  aber  dann  in  die  transversale  Richtung  um  und  bilden  ventral  vom 
hinteren  Abschnitt  des  Balkenstammes  eine  flache  Faserlage,  die  Lyra 
Davidis.  Die  Fasern  schließen  sich  dann  dem  kontralateralen  Crus  fornicis 
an  und  gelangen  so  zum  Gyrus  hippocampi  der  entgegengesetzten  Seite. 

Verbindungen  des  Nucleus  amygdalae 

werden  durch  die  Taenia  semicircularis  (Stria  terminalis)  dar- 
gestellt. Die  Fasern  entspringen  im  Tuberculum  olfactorium,  steigen  vor 
dem  Thalamus  und  medial  vom  Knie  der  innern  Kapsel,  unmittelbar  unter 
dem  Ventrikelependym  gelegen,  nach  aufwärts,  um  zwischen  Nucleus 
caudatus  und  Thalamus  opticus  bzw.  Tractus  opticus  in  hufeisenform  ge- 
krümmtem Bogen  bis  zum  Nucleus  amygdalae  zu  verlaufen.  Einzelne 
Fasern  der  Taenia  semicircularis  sollen  aus  der  Commissura  anterior  her- 
vorgehen. 


Fasergehalt  einiger  weißer  Formationen 


Rückenmarksstränge 

siehe  Seite  190,  Fig.  151. 

Corpus  restiforme 

a)  laterale  Abteilung 

Tractus  spino-cerebellaris  dorsalis  (Flechsig) 
Fibrae  olivo-cerebellares 

Fibrae  arcuatae  externae  dorsales  et  ven- 
trales 

Bulbo-cerebellarer  Anteil  der  Kleinhirnpyra- 
mide 

b)  mediale  Abteilung 

Tractus  vestibulo-cerebellaris 

Tractus  cerebello-vestibularis. 

Brachium  pontis 

Ponto-cerebellarer  Anteil  der  Kleinhirnpyra- 
mide 

Fibrae  ponto-cerebellares. 

Brachium  coniunctivum 

Tractus  cerebello-rubralis  et  thalamicus 
Tractus  spino-cerebellaris  ventralis  (Gowers) 
Tractus  fastigio-bulbaris. 

16* 
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Pes  pedunculi 

(Von  medial  nach  lateral) 

Tractus  fronto-pontinous 

Tractus  cortico-bulbaris 

Tractus  cortico-spinahs 

Tractus  temporo-pontinus. 

Capsula  interna 

1.  Supralentikulärer  Teil 
a)  Crus  anterius 

Pedunculus  thalami  anterior 

Tractus  fronto-pontinus. 

b)  Genu 

Pedunculus  thalami  anterior 

Tractus  cortico-bulbaris. 

c)  Crus  posterius 

Tractus  cortico-spinalis  (Pyramidenbahn) 
Pedunculus  thalami  superior. 

2.  Retrolentikulärer  Teil 

Pedunculus  thalami  posterior 

Radiatio  acustica 

Radiatio  optica. 

3.  Sublentikulärer  Teil 

Radiatio  acustica 

Radiatio  optica 

Tractus  temporo-pontinus  (Türk) 

Tractus  temporo-thalamicus  (Arnold). 

Ansa  peduncularis 

Ansa  lenticularis 

Pedunculus  thalami  inferior. 

Commissura  habenularum 
Commissura  posterior 

Fasern  zwischen  den  Gg.  habenulae 

Fasern  vom  Nucleus  commissurae  posteriori  s 
in  das  kontralaterale  hintere  Längsbündel 
Kommissurenfasern  zwischen  den  beiden 
Thalami  optici. 

Meynertsche  Kommissur 
(Commissura  hypothalami- 
ca  anterior) 

F o r e 1 sehe  Kommissur 
(Commissura  supra  mamil- 
laris  s.  hypothalamica  po- 
sterior) 

Fasern  zwischen  den  beiden  Linsen- 
kernen 

Fasern  zwischen  den  Corpora  mamillaria 
Fasern  zwischen  den  Corpora  Luysii 
Fasern  zwischen  dem  Linsenkern  der 
einen  und  dem  'Linsenkern  und  der 
Regio  subthalamica  der  kontralate- 
ralen Seite. 
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Meynertsche  Kreuzung 
(Decussatio  tegmenti  dor- 
salis) 

Forelsche  Kreuzung 
(Decussatio  tegmenti  ven- 
tralis) 

Kreuzung  der  Tractus  tecto-spinales 

Kreuzung  der  Tractus  rubro -spinales 
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Maße  und  Gewichte  des  Gehirns. 

Die  Länge  des  Gehirns  beträgt  im  Mittel  170,  der  größte  transversale 
Durchmesser  140  mm.  Als  durchschnittliches  Hirngewicht  wurden  von 
Obersteiner  für  den  Mann  1360,  für  die  Frau  1230  g angegeben.  Das 
Himgewicht  des  Neugeborenen  beträgt  im  Durchschnitt  etwas  über  400  g 
und  verdoppelt  sich  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres,  später  erfolgt  das 
Wachstum  des  Gehirns  langsamer.  Vom  fünfzigsten  bis  zum  sechzigsten 
Lebensjahr  an  nimmt  das  Hirngewicht  ab.  Größe  und  Gewicht  des  Gehirns 
variieren  aber  nicht  nur  nach  Alter  und  Geschlecht,  sondern  auch  nach  der 
Rasse.  So  beträgt  beispielsweise  das  mittlere  Hirngewicht  des  Australiers 
um  beiläufig  150  g weniger  als  das  des  Europäers,  und  selbst  unter  den 
europäischen  Völkern  weist  das  Hirngewicht  erhebliche  Unterschiede  auf. 

Der  Mensch  besitzt  nicht  das  absolut  größte  Hirngewicht,  sondern 
wird  hierin  von  einer  ganzen  Reihe  von  Vertebraten,  wie  beispielsweise  den 
größeren  Land-  und  Wassersäugern,  übertroffen.  Das  relative  Him- 
gewicht, d.  h.  che  Zahl,  che  angibt,  wie  oft  das  Hirngewicht  im  Gewicht  des 
Gesamtkörpers  enthalten  ist,  ist  bei  manchen  Tieren  (Affen,  Singvögeln, 
Mäusen)  kleiner.  Nur  wenn  man  das  Gewichtsverhältnis  des  Gehirns  zu 
dem  cles  Rückenmarks  beim  Menschen  mit  den  entsprechenden  bei  Tieren 
gewonnenen  Werten  vergleicht,  so  ergibt  sich,  daß  der  Mensch  in  dieser 
Beziehung  bei  weitem  an  der  Spitze  der  Tierwelt  steht.  Setzt  man  das 
Himgewicht  gleich  100,  dann  beträgt  nach  Ranke  das  Gewicht  des 
Rückenmarks  beim  Menschen  2 Proz.  des  Hirngewiehtes,  dem  dann  als 
nächstes  Tier  der  Gorilla  erst  mit  5 bis  6 Proz.  folgt.  Der  Frage,  ob  das  Hirn- 
gewicht in  Beziehung  zur  Intelligenz  steht,  hat  man  seit  jeher  viel  Augen- 
merk zugewendet.  Messungen  haben  ergeben,  daß  das  Hirngewicht  von 
Personen,  die  sich  durch  hohe  Intelligenz  auszeichnen,  das  durchschnitt- 
liche Himgewicht  unzweifelhaft  überschreitet.  Doch  wurde  sehr  häufig 
auch  ein  gegenteiliges  Verhalten  beobachtet,  so  daß  man  von  gewissen 
Minimal-  und  Maximalwerten  (1000,  1500  bis  1600  g)  abgesehen,  im 
konkreten  Falle  nicht  berechtigt  ist,  aus  der  Größe  des  Gehirns  bzw. 
des  Schädels  auf  die  geistige  Kapazität  des  Trägers  zu  schließen.  Auch 
die  Zahl  der  Hirnwindungen  ist  kein  verläßlicher  Gradmesser  der  in- 
tellektuellen Leistungsfähigkeit,  denn  es  wird  auch  in  dieser  Beziehung 
der  Mensch  von  manchen  Vertebraten,  wie  beispielsweise  dem  Delphin, 
übertroffen. 

Rinden-  und  Markmassen  des  Großhirns. 

Das  Verhältnis  der  Rinde  zur  Markmasse  beträgt  beim  Menschen 
beiläufig  4:  3,  zur  Masse  der  Ganglien  ungefähr  5:1.  Die  Gesamtober- 
fläche der  Rinde  bedeckt  ein  Areal  von  220  000  qmm,  wovon  ungefähr 
ein  Drittel  auf  die  freie  Oberfläche,  der  übrige  Teil  auf  die  Furchen  fällt. 
Es  ist  von  Interesse,  daß  Hottentotten-  und  Javanergehirne  an  Ge- 
samtoberfläche der  Rinde  in  vielen  Fällen  das  Europäergehirn  über- 
treffen. Was  schließlich  noch  die  Zahl  der  Ganglienzellen  in  der  Groß- 
hirnrinde anlangt,  so  wird  diese  von  Economo  undKoskinas  mit  14  Mil- 
liarden angenommen. 
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III.  Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  Plexus  chorioidei,  Liquor  cerebro- 
spinalis und  Gefäße. 

A.  Hirnhäute  und  Rückenmarkshäute. 

Das  im  Neuralraum  des  Schädels  und  des  Wirbelkanals  untergebrachte 
Zentralnervensystem  ist  von  drei  Häuten  umhüllt.  Von  außen  nach  innen 
gezählt,  sind  dies  die  Dura , die  Arachnoidea  und  die  Pia  mater.  Die  beiden 
letzteren  hat  man  als  Leptomeningen  der  ersteren  als  Pachymeninx  gegen- 
übergestellt. Je  nachdem,  ob  die  Hirnhäute  das  Gehirn  oder  das  Rücken- 
mark umgreifen,  spricht  man  von  einer  Dura  mater  cerebralis  und  spinalis, 
ebenso  von  einer  Arachnoidea  und  Pia  mater  cerebralis  und  spinalis,  ob- 
wohl irgendein  prinzipieller  Unterschied,  ja,  wenn  man  von  der  Dura 
mater  absieht,  kaum  ein  anatomischer  Unterschied  zwischen  dem  cere- 
bralen und  spinalen  Anteil  vorhanden  ist.  Die  drei  Häute  unterscheiden 
sich  voneinander  nicht  nur  morphologisch,  sondern  auch  durch  ihre  physio- 
logische Beanspruchung.  Die  äußere  dicke  Hülle  bildet  die  Dura  mater. 

1.  Die  Dura  mater,  harte  Hirnhaut. 

Diese  ist  eine  straff  gewebte,  bindegewebige  Membran,  die  an  ihrer 
Innenfläche  eine  endotheliale  Bekleidung  trägt,  in  normalem  Zustand 
sehnig,  weiß  glänzend  und  glatt  ist.  Die  in  ihr  stellenweise  vorhandenen 
Gefäße  sind  nicht  für  sie  selbst  bestimmt,  sondern  für  die  der  Dura  mater 
cerebri  anliegende  Knochenkapsel.  Daher  ist  die  Dura  mater  verhältnis- 
mäßig reich  an  großen  Gefäßstämmen,  selbst  aber  gefäßarm. 

Die  Dura  mater  spinalis  beginnt  an  der  Zirkumferenz  des  Foramen 
occipitale  magnum  als  ein  weiter,  Rückenmark  und  Leptomeningen  um- 
fassender Sack,  der  gegen  das  Periost  des  Vertebralkanals  durch  einen  mit 
Venen,  Lymphgefäßen  und  mit  Fett  erfüllten  Raum  geschieden  ist.  Dieser 
Raum,  Cavum  epidurale  oder  Epi duralraum  , schwankt  in  seinem  Volumen 
entsprechend  der  Anfüllung  des  Duralsacks.  Jede  Erweiterung  des  letzteren 
bedeutet  eine  Volumsverringerung  des  Epiduralraums,  ein  Vorgang,  der 
dadurch  ermöglicht  wird,  daß  Lymphe  und  Blut  in  die  benachbarten 
Gefäße  ausgepreßt  werden.  Der  Epiduralraum  ist  im  Kreuzbein  nicht  nur 
wegen  der  Weite  des  Canalis  sacralis,  sondern  auch  wegen  des  geringen 
Querschnittes  des  hier  untergebrachten  Duralsackes  am  allergrößten. 
Er  ist  durch  das  Ligamentum  sacrococcygeum  posterius  superficiale  nach 
unten  abgeschlossen.  An  dieser  Stelle  ist  der  Epiduralraum  ohne  Verletzung 
des  Knochens  zugänglich,  ein  Verhalten,  das  zur  Ausführung  epiduraler 
Injektionen  verwendet  wurde.  Da  die  Dura  mater  cerebii  gleichzeitig  das 
Periosteum  internum  cranii  darstellt,  während  im  Rückgratkanal  die 
beiden  Lamellen  selbständig  durch  den  Epiduralraum  voneinander  ge- 
schieden verlaufen,  spricht  man  auch  vielfach  von  einer  Lamina  interna 
der  Dura  mater  spinalis  und  einer  Lamina  externa,  worunter  man  das 
Periost  des  Rückgratkanals  versteht.  Da  die  Dura  mater  von  der  Ober- 
fläche des  Rückenmarks  nicht  nur  durch  die  anderen  Rückenmarkshäute, 
sondern  auch  durch  den  Liquor  cerebrospinalis  geschieden  ist,  bildet  sie 
nach  Abfluß  des  Liquors  einen  schlaffen,  faltigen  Sack  um  dieMedulla  spi- 
nalis. Der  Duralsack,  der  nur  bis  zum  ersten  Lendenwirbel  Rückenmark 
enthält,  endet,  die  ganze  Cauda  equina  bergend,  in  der  Nähe  des  zweiten 
Sakral wirbels,  um  von  da  an,  mit  dem  Filum  terminale  internum  ver- 
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wachsen,  als  Filum  durae  matris  spinalis  kaudalwärts  zu  ziehen.  Das  Ende 
reicht  bis  zum  Os  coccygis,  wo  es  im  Periost  verschwindet. 


Fig.  189. 

Cervikalmark  durch  Eröffnung  der  Meningen  von  dorsal  dargestellt.  Gelb:  Dura  mater. 


Von  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Dura  mater 
W urzeln  der  Spinalnerven  und  zu  den  Spinalganglien. 


zu  den  austretenden 
Jede  Wurzel  ist  von 
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Fig. 

Dorsalmark  durch  Eröffnung  d 
Gelb:  Du 


190. 

■r  Meningen  von  dorsal  dargestellt, 
a mater. 


einer  kurzen  kanalför- 
migen Aussackung  der 
Dura  mater  begleitet.  Be- 
sichtigt man  den  Eintritt 
der  Wurzel  in  die  dazu- 
gehörigen Ausstülpungen, 
so  sieht  man  meist  zwei 
nebeneinander  gelegene 
Öffnungen,  je  eine  für  die 
vordere  bzw.  hintereWur- 
zel.  Nicht  selten  sind  die 
beiden  Öffnungen  so  nahe 
aneinander  gerückt,  daß 
sie  eine  einzige  Öffnung 
zu  bilden  scheinen,  doch 
zeigt  die  genaue  Darstel- 
lung, daß  trotz  alledem 
zwischen  ihnen  ein  feines 
Septum  der  Dura  mater 
besteht.  Die  harte  Hirn- 
haut setzt  sich  noch  auf 
das  Ganglion  spinale  fort, 
um  sich  in  dem  Epineu  - 
rium  aufzulösen. 

Viel  komplizierter  ist 
die  Dura  mater  cerebra- 
lis  angeordnet.  Sie  bil- 
det, wie  schon  erwähnt, 
das  Periosteum  internum 
desCaviun  cranii  und  folgt 
dem  Relief  der  Schädel  - 
höhle  genau.  Die  Lamina 
interna  der  Dura  mater  ist 
der  Oberfläche  des  Ge- 
hirns angepaßt,  so  daß 
es  der  Inkongruenz  der 
Hirnoberfläche  und  der 
Schädelinnenfläche  ent- 
sprechend stellenweise  zu 
Inkongruenzen  der  beiden 
Duralamelien  kommen 
muß.  Es  entstehen  daher 
Hohlräume  zwischen 
der  Lamina  interna  und 
externa,  die  entweder  Aus- 
sackungen des  Duralrau- 
mes oder  Bluträume,  Si- 
nus duraematris,  ent- 
halten. In  Anpassung  an 
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Filum  durae  matris 


Fig.  191. 

Lumbal-  und  Sakralmark  durch  Eröffnung  der  Meningen  von  hinten  dargestellt.  Gelb:  Dura  mater. 
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die  Hirnoberfläche  bildet  die  Dura  mater  septumartige  Ausbreitungen,  im 
allgemeinen  vier  an  der  Zahl.  Das  Tentorium,  das  in  die  tiefe  Spalte  zwischen 
Großhirnhemisphären  und  Kleinhirn  hineinreicht,  die  Falx  major,  die  in  der 
Mantelspalte  liegt,  die  Falx  minor,  die  in  die  Incisura  cerebelli  posterior 
sieht,  sowie  das  Diaphragma  sellae.  Das  Tentorium  entspringt  mit  zwei 
Lamellen  an  den  Rändern  des  Sulcus  transversus  des  Os  occipitale.  Die 
beiden  Ursprungslamellen  begrenzen  zusammen  mit  dem  den  Sulcus  aus- 
kleidenden Periost  den  am  Querschnitt  dreieckigen  Sinus  transversus . Die 
Insertion  des  Tentorium  folgt  dem  Sinus  bis  dorthin,  wo  er  an  der  hin- 


V.  cerebri  magna 
Galeni 


Sinus  rectus 


Sinus  sagittalis  inf. 


Sinus  sagittalis  sup. 


A.  carotis 
int. 


Vv.  cerebri  int. 


Fig.  192. 

Die  Blutleiter  der  Falx  cerebri  und  des  Tentorium. 


teren  Fläche  der  Schläfenbeinpyramide  als  Sinus  sigmoideus  kaudalwärts 
abbiegt  und  läuft  von  da  längs  der  Pyrain idenkante  medialwärts.  Auch 
hier  entspringt  das  Tentorium  mit  zwei  Lippen,  welche  den  engen  Sinus 
petrosus  superficialis  begrenzen.  Nahe  der  Pyramidenspitze  läuft  der 
Ursprung  des  Tentorium  zügelförmig  nach  vorn  aus  und  endet  am  Pro- 
cessus clinoideus  anterior.  Dieser  scharfe  Rand  bildet  die  Kante  zwischen 
der  lateralen  Wand  des  Sinus  cavernosus  und  dessen  Decke.  Der  freie,  nach 
vorn  konkave  Rand  des  Tentorium,  Incisura  tentorii,  läuft  gegen  den 
Processus  clinoideus  posterior  jederseits  aus.  Dadurch  entsteht  zwischen 
dem  Dorsum  sellae  und  dem  Rand  des  Tentorium  eine  Öffnung,  durch 
die  sich  der  Hirnstamm  durchschiebt.  Das  Tentorium  ist  in  seiner 
Mitte  gratförmig  erhoben  und  folgt  daher,  nach  beiden  Seiten  abdachend, 
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der  Oberfläche  des  Kleinhirns.  Auf  der  Höhe  dieses  stumpfen  Grates 
entspringt  die  Falx  maior,  die  durch  ihre  Spannung  die  eben  beschrie- 
bene Form  des  Tentorium  erhält.  Durch  das  Tentorium  und  die  Falx, 
die  nach  vom  bis  zur  Crista  galli  reicht,  wird  der  gemeinsame  Schädel- 
raum unvollständig  unterteilt  und  die  Lage  der  großen  Hirnabschnitte 
gesichert.  So  hegt  das  Cerebellum  in  der  hinteren  Schädelgrube,  die 


Sinus  inter- 
cavcrnosus  ant. 


V.  oph- 
thalmica 
sup. 


Sinus  sagit- 
talis  sup.  v 


Sinus  cavernosus  sin. 


Sinus  sagittalis  inf. 


Sinus  intercavcrnosus  post. 


Sinus  rcctus  ' 

Sinus  transversus  dexter 

Sinus  transversus  sin. 

Sinus  occipitalis 


Sinus  cavernosus  dext. 
Sinus  petrosus  inf. 

Sinus  sigmoideus 


Fig.  193. 
Sinus  durae  niatris. 


nach  oben  durch  das  Tentorium  nahezu  vollständig  abgeschlossen  wird 
und  nur  zwischen  Incisura  tentorii  und  Clivus  mit  dem  übrigen  Schädel- 
cavum  kommuniziert.  Die  weit  nach  abwärts  reichende  Sichel  teilt  den 
für  das  Großhirn  bestimmten  Raum  ebenfalls,  aber  unvollständig,  in 
eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte.  Das  Diaphragma  sellae  ist  zwischen 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Fossa  hvpophyseos  ausgespannt 
und  schließt  diese  bis  auf  eine  feine  Öffnung,  den  Hiatus  diaphragma- 
tis,  der  dem  Durchtritt  des  Stylus  hypophyseos,  dient,  vom  übrigen 
Schädelcavum  ab.  Die  Dura  mater  beherbergt  an  bestimmten  Stellen 


252 


Das  Nervensystem. 


die  Sinus  clurae  rnatris,  deren  genauere  Beschreibung  bereits  in  der  Angio- 
logie  gegeben  wurde.  (Vgl.  Band  3,  S.  260.) 

Von  diesen  Sinussen  tritt  der  Sinus  cavernosus  zu  einer  ganz  be- 
sonderen Ausstülpung  der  Dura  mater,  dem  Cavum  Meckelii,  in  Beziehung. 


Falx  maior 


Sinus  sagittalis 


Fig.  194. 

Tentorium  und  Hiatus  tentorii  von  oben. 


Wie  schon  erwähnt  wurde,  folgt  auf  der  medialen  Seite  je  einer  der  paarigen 
mittleren  Schädelgruben  die  Dura  mater  mit  einer  Lamelle,  welche 
das  Periost  bildet,  dem  Knochen,  während  die  andere  Lamelle  von 
der  Felsenbeinspitze  direkt  zum  Processus  clinoideus  anterior  und  zur 
Ala  parva  des  Keilbeines  verläuft.  Dieser  Raum  zerfällt  durch  eine  sagittal 
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verlaufende  dünne  Duralamelle  in  zwei  Abschnitte,  einen  medialen,  den 
Sinus  cavernosus,  und  in  einen  lateralen,  das  Cavum  Meckelii.  Dieses 
stellt  einen  mit  seiner  Hauptachse  sagittal  gestellten  Spalt  dar,  der 
unter  dem  Ansatz  des  Tentorium  an  der  Pyramidenkante  durch  eine 
querovale  Öffnung  mit  der  hinteren  Schädelgrube  in  Verbindung  steht. 
Durch  diese  Öffnung  zieht,  von  der  Brücke  kommend,  der  Trigeminus- 
stamm in  das  Cavum  Meckelii  und  geht  hier  in  das  mächtige  Ganglion 
semilunare  Gasseri  über.  Das  Ganglion  erfüllt  den  Meckelschen  Raum 
nahezu  vollständig. 


2,  Die  Arachnoidea,  Spinnwebenhaut. 

Die  Spinnwebenhaut  wird,  wie  schon  der  Name  sagt,  meistens  als 
eine  zarte,  gefäßlose  Membran  beschrieben,  von  der  balkenartige  Ge- 
bilde verschiedener  Ausdehnung  gegen  die  Pia  mater  verlaufen.  In  Wirk- 


Dura  mater 
Subditralraum 
Deckblatt  der 
Arachnoidea 


Arachnoidales 

Balkenwerk 


Lamina  interna 
der  Arachnoidea 
Pia  mater 


Fig.  195. 

Verhalten  der  Hirnhäute  zur  Hirnoberfläche.  Schema. 


lichkeit  stellt  die  Arachnoidea  ein  kompliziert  gebautes  Balkensystem 
dar,  das  verschieden  große  Hohlräume  enthält.  Die  einheitliche  peri- 
phere Begrenzung  bildet  eine  dünne  Lamelle,  die  äußere  Grenzlamelle 
der  Arachnoidea,  während  die  innere  Grenzlamelle  mit  der  Pia  mater 
dicht  verbunden  ist.  Die  äußere  Grenzlamelle  trägt  an  ihrer  äußeren 
Oberfläche  einen  endothelialen  Überzug.  Sie  ist  von  der  Dura  mater 
durch  einen  kapillaren  Spalt,  den  Subduralraum,  geschieden  und  da- 
her von  dieser  leicht  abhebbar.  Zwischen  den  beiden  Grenzlamellen 
und  dem  sie  verbindenden  arachnoidalen  Balkenwerk  besteht  ein  kom- 
pliziertes System  kommunizierender  Hohlräume,  die  alle  zusammen 
den  einheitlichen  Arachnoidalraum  bilden.  Stellenweise  sind  durch  Re- 
duktion der  Bälkehen  die  Räume  zusammengeschlossen  und  bilden  große 
Höhlen,  Zisternen,  während  an  anderen  Stellen  die  Bälkehen  septumartig 
angeordnet  sind  und  daher  die  benachbarten  Räume  von  einander  auf 
weite  Strecken  scheiden,  wie  z.  B.  an  der  Vorderfläche  des  Rückenmarks, 
wo  ein  wenn  auch  durchbrochenes,  doch  nahezu  kontinuierlich  verlaufen- 
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des  Septum  besteht.  Der  Abstand  der  äußeren  Grenzlamelle  von  der 
inneren  ist  verschieden  und  vielfach  von  der  Oberflächengestaltung  des 
Zentralnervensystems  abhängig.  So  ist  der  Arachnoidalraum  des  Rücken- 
marks sehr  weit.  Dort,  wo  die  Arachnoidea  über  die  Höhe  der  Hirn- 
windungen hinwegzieht,  liegen  äußere  und  innere  Grenzlamelle  einander 
sehr  nahe,  der  Arachnoidalraum  ist  seicht.  Dort,  wo  die  Pia  mater  und 
die  innere  Grenzlamelle  den  Furchen  in  die  Tiefe  folgen,  ist  die  Entfernung 
zwischen  der  inneren  und  äußeren  Grenzlamelle  groß,  der  Arachnoidalraum 
tief.  Solche  Ausweitungen,  Cisternae  arachnoidales,  finden  sich  an  den 
Hirnstielen,  in  dem  Raum  zwischen  Medulla  oblongata  und  unterer  Fläche 
des  Kleinhirns,  am  Chiasma  nervorum  opticorum,  und  an  der  Fossa  Sylvii, 
da  die  äußere  Grenzlamelle  im  großen  und  ganzen  der  Dura,  die  innere 
der  Hirnoberfläche  folgt.  Die  beiden  Grenzlamellen,  ebenso  die  sie  unter- 
einander verbindenden  Trabekel  sind  mit  Endothel  bekleidet,  so  daß 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  in  allseitig  mit  Endothel  ausgekleideten  Hohl- 
räumen untergebracht  ist. 

Die  Arachnoidea  spinalis  bildet  einen  weiten  Sack,  der  Arachnoidal- 
raum ist  daher  groß  und  nur  durch  wenige  arachnoidale  Balken  unterteilt. 
Hierzu  kommt  noch  die  Unterteilung  durch  das  Ligamentum  denticulatum, 
eine  Bildung  der  Pia  mater,  und  jene  durch  das  unvollständige  Septum 
arachnoidale  posterius.  Die  Arachnoidea  cerebri  ist,  wie  die  bisherige 
Beschreibung  zeigt,  komplizierter  gebaut.  Auf  den  Höhen  der  Windungen 
sind  die  Arachnoidalräume  stark  reduziert,  an  den  Furchen  vergrößert. 
Zisternenartige  Bildungen  finden  sich  als  Cisterna  cerebello-medullaris,  als 
Cisterna  pontis,  als  Cisterna  interpeduncularis,  chiasmatis  und  Fossae 
Sylvii. 


3.  Die  Pia  mater,  weiche  Hirnhaut. 

Die  Pia  mater,  welche  die  innerste  Bedeckung  des  Zentralnerven- 
systems darstellt,  kennzeichnet  sich  vor  allem  dadurch,  daß  sie  dem  Relief 
desselben  vollkommen  angepaßt  ist.  Es  handelt  sich  keinesfalls  um  eine 
Membran,  die  einfach  der  Oberfläche  angelagert  ist,  sondern  um  eine  Hülle, 
die  durch  einzelne  Fortsätze  und  durch  besondere  Bildungen  entlang  den  Ge- 
fäßen, die  in  die  Substanz  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  eindringen,  mit 
der  Masse  des  Zentralnervensystems  innig  verbunden  ist.  Die  äußere  Fläche 
der  Pia  mater  hängt  mit  der  inneren  Grenzlamelle  der  Arachnoidea  zu- 
sammen, so  daß  die  Ablösung  der  Arachnoidea  auch  jene  der  Pia  mit  sich 
bringt,  wobei  die  Piafortsätze  zerreißen  und  aus  der  Hirnrückenmarks- 
substanz herausgezogen  werden.  Die  Pia  der  Medulla  spinalis  ist  besonders 
stark  mit  der  Rückenmarksoberfläche  verbunden,  einVerhalten,  das  vor  allem 
auf  die  zahlreichen,  in  das  Rückenmark  eindringenden  Pialamellen  zurückzu- 
führen ist.  Daher  gestaltet  sich  die  Ablösung  der  Pia  von  der  Rückenmarks- 
oberfläche besonders  schwierig.  An  der  Austrittsstelle  der  Nervenwurzeln 
folgt  die  Pia  diesen  und  ist  ebenfalls  mit  ihrer  Oberfläche  verbunden.  Die 
Ablösung  der  Pia  bringt  sehr  häufig  ein  Ausreißen  der  Wurzeln  mit  sich. 
Im  Bereiche  des  Rückenmarks  zeigt  die  Pia,  wie  schon  erwähnt,  noch  eine 
besondere  Einrichtung,  Ligamentum  denticulatum.  Zu  beiden  Seiten  des 
Rückenmarks  erhebt  sich  die  Pia  mater  als  ein  frontal  gestelltes,  stark 
gezähneltes  Septum,  dessen  periphere  Enden  an  der  Innenfläche  der  Dura 
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mater  haften.  Das  Ligamentum  denticulatum  beginnt  in  der  Höhe  des 
ersten  Cervikalnerven  und  reicht  mit  seinen  rund  20  Zacken  bis  in  die 
Höhe  des  Lumbalmarks.  Es  liegt  zwischen  den  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln.  Die  Pia  mater  cerebri  ist  leichter  von  der  Rindenoberfläehe 
abzulösen  und  verhält  sich  an  der  Basis  des  Hirnstamms  ähnlich  wie  am 
Rückenmark.  An  einzelnen  Stellen,  vor  allem  an  der  Medulla  oblongata, 
und  in  der  Tuberregion  finden  sich  bei  dunkelhaarigen  Individuen  Pigment- 
zellen in  der  Pia  mater,  wodurch  diese  ein  schwärzliches  Aussehen  erhält. 


B,  Plexus  chorioidei  und  Liquor  cerebrospinalis. 


Die  Entstehung  und  Konfiguration  der  Plexus  chorioidei  sowie  die 
Art  und  Weise  ihrer  Unterbringung  an  den  epithelialen  Wänden  des  Rauten- 
tuid  Vorderhirns  wurde  schon  im  Abschnitt  „Entwicklungsgeschichte“ 
und  bei  der  Beschreibung 
der  Hirnventrikel  be- 
schrieben. Es  wurde  her- 
vorgehoben, daß  die  Ple- 
xus Piaduplikaturen  mit 
Araehnoidalgewebe  und 
Gefäßen  dar  stellen,  wel- 
che die  epithelialen  Hirn- 
wände einstülpen.  Es 
fehlt  daher  nur  noch  che 
Beschreibung  ihres  feine- 
ren Aufbaues  und  ihrer 
Funktion. 

Der  mikroskopi- 
sche Bau  der  Plexus  ist 
durch  den  Besitz  von 
Kapillargefäßen  von  be- 
sonders weitem  Kaliber 
gekennzeichnet,  die  in 
vielfachen  Windungen 
verlaufen,  wodurch  das 
zottige  Aussehen  der 

Plexus  zustandekommt.  Im  Zentrum  der  Zotten  befindet  sich  ein  aus 
einer  Endothelzellenschicht  bestehendes  Gefäß , das  von  einem  aus 
Arachnoidea  und  Pia  bestehenden  Bindegewebsgerüst  umgeben  ist.  Gegen 
die  Ventrikeloberfläche  zu  sind  die  Zotten  von  papillärem  Bau  und  von 
einer  einfachen  Lage  ependymaler  Epithelzellen  von  kubischer  bis  poly- 
edrischer  Gestalt  bedeckt,  die  kontinuierlich  in  das  Ventrikelependy m 
übergehen.  Die  Zellen  enthalten  Fett  und  Lipoidtropfen  sowie  Glykogen, 
das  im  fötalen  und  wachsenden  Gehirn  besonders  reich  vorhanden  ist. 
Die  Oberfläche  der  Plexus  chorioidei  ist  infolge  der  reichen  Zottenbildung 
sehr  groß  und  soll  nach  manchen  Autoren  beiläufig  einen  Quadratmeter 
betragen.  Die  nervöse  Versorgung  der  Plexus  erfolgt  durch  vegetative 
Nerven,  die  teils  aus  dem  Plexus  caroticus  und  vertebralis,  teils  aus 
Hirnnerven  stammen. 


Fig.  196. 

Mikroskopischer  Schnitt  durch  den  Plexus  chorioideus. 
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Die  Funktion  der  Plexus  chorioidei  besteht  in  der  Produktion  des 
Liquor  cerebrospinalis.  Die  Menge  des  Liquors  beträgt  beiläufig  150  ccm, 
von  dem  sich  der  größte  Teil  im  Bereiche  der  Arachnoidalräume  be- 
findet. Diese  Liquormenge  ist  imstande,  das  Zentralnervensystem  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  vor  groben  Erschütterungen  zu  schützen  und 
wurde  daher  auch  als  Wasserpolster  bezeichnet.  Über  die  Art  und  Weise 
der  Absonderung  des  Liquor  herrschen  verschiedene  Anschauungen. 
Während  früher  vielfach  angenommen  wurde,  daß  die  Cerebrospinal- 
flüssigkeit lediglich  durch  eine  einfache  Transsudation  entstehe,  kehrt 
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Fig.  197. 

Schematische  Darstellung  des  intrakraniellen  Venensystems  im  Frontalschnitt  durch  den  Schädel. 
Hellgrau  getönt:  Dura  mater,  gelb:  Arachnoidea,  rot:  Pia  mater. 


man  jetzt  immer  mehr*  zu  der  schon  von  Luschka  vertretenen  und  in 
neuerer  Zeit  durch  experimentelle  Forschungen  gestützten  Anschauung 
zurück,  daß  der  Liquor  als  Sekretionsprodukt  aufzufassen  sei.  Von 
dem  Sekretions  Vorgang  in  einer  echten  Drüse  unterscheidet  sich  che  Liquor- 
produktion aber  dadurch,  daß  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  im  Gegen- 
satz zu  den  Drüsensekreten  keine  Bestandteile  Vorkommen,  die  nicht 
schon  im  Serum  enthalten  sind.  Man  hat  daher  von  einem  Filtrations- 
prozeß  gesprochen,  bei  dem  durch  die  Tätigkeit  der  Plexuszellen 
der  Übertritt  von  Stoffen,  die  für  das  Zentralnervensystem  schädlich 
sein  können,  verhindert  wird,  und  hat  diesen  Vorgang  als  adsorptive 
Sekretion  bezeichnet.  Der  Liquor  dient  also  nicht  nur  einer  mechanischen 
Funktion,  sondern  auch  einer  chemischen,  da  durch  die  Tätigkeit  der 
Plexuszellen  der  Übergang  von  Stoffen  aus  dem  Blute  in  den  Liquor 
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elektiv  beeinflußt  wird.  Man  spricht  daher  auch  vielfach  von  einer 
Barriere  bzw.  einem  Filter  zwischen  Blut  und  Liquor.  Die  Resorption 
der  Kammerflüssigkeit  erfolgt  teils  durch  die  venösen  Sinus  auf  dem 
Wege  der  Arachnoidalzotten,  teils  durch  Lymphspalten  der  Meningen  und 
die  Scheiden  der  aus  dem  Zentralnervensystem  austretenden  Nerven- 
wurzeln, von  wo  der  Liquor  in  den  Lymphstrom  gelangt. 

C.  Die  Gefäße  des  Rückenmarks  und  des  Gehirns. 

Das  Rückenmark  ist,  wie  es  auch  die  Empfindlichkeit  seiner  Substanz 
und  die  Wichtigkeit  seiner  Funktion  verlangt,  durch  reichliche  Vaskulari- 
sation ausgezeichnet.  Die  Venen  des  Centralnervensystems  wurden  bereits 
im  III.  Band  „Angiologie“  beschrieben.  Das  arterielle  Blut  des  Rücken- 
markes stammt  aus  zwei  Quellen,  aus  der  A.  vertebralis,  die  jederseits 
eine  A.  spinalis  anterior  und  posterior  entläßt.  Als  zweite  Quelle  kommen 
Segmentalgef äße  in  Betracht,  die  durch  die  Foramina  intervertebralia 
zusammen  mit  den  Nervenwurzeln  eintreten  und  mit  den  vorigen  Ge- 
fäßen anastomosieren. 

Arterien  des  Rückenmarks. 

A.  spinalis  anterior. 

An  der  vorderen  Fläche  der  Medulla  oblongata  aus  je  einer  A.  verte- 
bralis entspringend,  laufen  zwei  kleine  Gefäße  konvergierend  kaudal wärts, 
um  sich  am  Beginn  des  Rückenmarkes  zur  unpaaren  A.  spinalis  anterior  zu 
vereinigen.  Sie  zieht  immer  median  gelegen  vor  dem  Eingang  der  Fissura 
mediana  anterior  nach  abwärts.  Am  Conus  medullaris  tritt  sie  auf  das 
Filum  terminale  über,  wo  sie  auch  endet.  Die  Vereinigung  der  beiden  Aa.  spi- 
nales kann  manchmal  erst  viel  tiefer  erfolgen,  bisweilen  treten  auch  im  Ver- 
lauf des  sonst  einheitlichen  Gefäßes  auf  kurze  Strecken  Verdoppelungen  auf. 

An  Zweigen  entsendet  sie: 

a)  Kleine  Ästchen,  clie  senkrecht  vom  Hauptstamme  abgehen  und 
in  die  Tiefe  der  Fissura  mediana  anterior  eindringen.  Sie  erreichen 
die  Commissura  anterior  und  wenden  sich  hierauf  nach  links  oder  rechts, 
laufen  zu  einem  Vorderhorn,  das  sie  mit  einem  engmaschigen,  polygonalen 
Kapillarnetz  versehen.  In  der  Regel  speisen  sie  auch  noch  einen  kleinen 
Teil  der  anschließenden  weißen  Substanz,  manchmal  ist  sogar  ein  eigener 
Ast  für  die  Clarkesche  Säule  vorhanden.  Fig.  198. 

Innerhalb  der  grauen  Substanz  setzen  sich  diese  Gefäße  durch  einen 
auf-  und  einen  absteigenden  Ast  mit  dem  nächsthöheren  bzw.  nächst- 
tieferen Gefäßsegment  in  Verbindung,  so  daß  innerhalb  der  Rückenmark- 
substanz eine  durchgehende  Längsanastomose  entsteht. 

b)  Einige  Zweige  verlaufen  nach  lateral,  um  in  die  Bildung  jenes 
arteriellen  Gefäßnetzes  einzugehen,  das  die  Oberfläche  des  Rückenmarkes  be- 
deckt und  vor  allem  die  Speisung  des  Seitenstranges  zur  Aufgabe  hat. 

c)  Ein  R.  anastomoticus  schlingt  sich  um  die  unterste  Radix 
anterior  und  erreicht  über  die  Seitenfläche  des  Conus  medullaris  hinweg 
die  A.  spinalis  posterior. 

A.  spinalis  posterior. 

Ein  Stück  weiter  kaudal  als  die  Aa.  spinales  anteriores  aus  je  einer 
A.  vertebralis  entspringend,  bleiben  diese  beiden  Gefäße  unvereinigt.  Auch 
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sie  laufen  senkrecht  nach  abwärts,  liegen  aber  in  der  Gegend  der  hinteren 
Wurzeln,  die  sie  durch  Gefäßringe  umgreifen. 

Das  Versorgungsgebiet  der  hinteren  Spinalarterien  ist  etwa  drei- 
mal so  groß  wie  das  der  vorderen.  Um  eine  vorzeitige  Erschöpfung 
dieser  Gefäße  hintanzuhalten,  senken  sich  in  jedem  Segment  die  schon 
erwähnten  Segmentalarterien  in  dieses  Gefäßgebiet  ein.  Man  hat  daher 
cbeses  vereinigte  Gefäßsystem  als  Vasocoron a dem  der  A.  spinalis  anterior 
gegenübergestellt. 

Die  Äste  aus  diesem  Gebiet  dringen  radiär  in  das  Rückenmark  ein. 
Das  Versorgungsgebiet  umfaßt  vor  allem  den  Hinter-  und  Seitenstrang  und 
den  dorsalen  Teil  der  grauen  Substanz.  Entsprechend  dem  strukturellen 
Aufbau  dieser  beiden  Regionen  zeigt  auch  das  Kapillarsystem  Unterschiede, 


A.  spinalis  post. 


Fig.  ] 98. 


Schema  der  Blutgefäßversorgung  eines  Rückenmarksegmentes. 


indem  es  in  der  weißen  Substanz  in  langgezogenen  weiten  Maschen,  in  der 
grauen  Substanz  dagegen  in  engeren,  polygonalen  Maschen  angeordnet  ist. 

Tm  Querschnitt  erstreckt  sich  das  Gebiet  eines  eindringenden  Astes 
keilförmig  mehr  oder  minder  weit  in  das  Rückenmark  hinein,  wobei  die  Basis 
des  Keiles  an  der  Rückenmarksoberfläche  gelegen  ist.  Gröbere  Anasto- 
mosen  zwischen  den  einzelnen  Gefäßen  fehlen  gewöhnlich,  so  daß  man  von 
Endarten  sprechen  kann. 

Es  werden  folgende  Zweige  abgegeben: 

a)  A.  septi  dorsalis.  Diese  Ästchen  wenden  sich  nach  medial  bis 
zum  Sulcus  longitudinalis  posterior  und  dringen  im  Septum  posterius  bis 
zur  grauen  Kommissur  vor. 

b)  Ein  kleinerer  Ast  liegt  im  Gliaseptum  zwischen  dem  Gollschen 
und  Burdachschen  Strang  (A.  interfunicularis). 

c)  A.  radicum  anterior  und  posterior,  kleine  Zweige,  die  mit 
den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  eintreten. 

d)  A.  cornu  posterioris,  ein  kleines  Gefäß  für  das  Hinterhorn, 
das  gewöhnlich  den  Burdachschen  Strang  durchsetzt. 
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e)  A.  lateralis  anterior,  media,  posterior.  Diese  Gefäße,  von 
denen  das  letztgenannte  vielfach  fehlt,  bilden  an  der  Oberfläche  des 
Seitenstranges  ein  arterielles  Gefäßnetz,  in  das  sich  auch  Zweige  der 
A.  spinalis  anterior  einsenken.  Von  hier  aus  treten  Ästchen  in  die  Rücken- 
markssubstanz ein  und  verhalten  sich  dort  in  der  oben  beschriebenen  Weise. 

Die  Segmentalgefäße. 

Es  sind  dies  die  Ramuli  medii  der  Rr.  spinales,  die  von  den  Aa. 
vertebrales,  intercostales,  lumbales,  iliolumbales,  sacrales  anteriores  ab- 
gegeben werden.  Durch  ihre  große  Anzahl  ist  ihr  Gesamtquerschnitt 
bedeutend  größer  als  der  der  Aa.  spinales  ant.  und  post.,  so  daß  sie  als 
Haupternährungsgefäße  des  Rückenmarks  angesehen  werden  müssen. 

Man  kann  von  diesen  Gefäßen  wieder  vordere  und  hintere  unter- 
scheiden, die  die  entsprechenden  Nervenwurzeln  begleiten.  Während  letz- 
tere konstant  vorhanden  und  von  beträchtlicher  Stärke  sind,  sind  erstere 
zum  größten  Teile  rückgebildet,  so  daß  gewöhnlich  nur  mehr  5- — 10  ge- 
funden werden.  Am  kaudalen  Ende  des  Thorakalmarkes  ist  ein  Gefäßchen 
konstant  etwas  stärker  entwickelt,  A.  spinalis  magna  (Adamkiewicz). 

Die  Arterien  des  Gehirns. 

Ursprung  und  Verlauf  der  für  das  Gehirn  bestimmten  Arterien  wurden 
bereits  im  Bande  „Angiologie“  beschrieben.  Anhangsweise  sollen  diese 
Gefäße  auch  hier  Erwähnung  finden.  Vor  allem  aber  soll  auf  ihre  Rami- 
fikation  eingegangen  werden. 

Die  Hirnarterien  entstammen  zwei  großen  Quellgebieten,  nämlich  der 
A.  carotis  interna  und  der  A.  vertebralis.  Die  beiden  Vertebralarterien 
vereinigen  sich  ventral  von  der  Medulla  oblongata  zur  A.  basilaris,  die 
durch  ihre  Äste  den  Hirnstamm,  das  Kleinhirn,  und  mit  ihren  Endästen, 
den  Aa.  cerebri  post.,  auch  den  hinteren  Anteil  des  Telencephalon  ver- 
sorgt. Dadurch,  daß  jede  A.  cerebri  posterior  mit  der  gleichseitigen  A. 
carotis  interna  durch  die  A.  communicans  posterior  in  Verbindung 
steht,  der  Gefäßbaum  der  beiden  Carotiden  auf  dem  Wege  der  A.  com- 
municans anterior  kommuniziert,  ist  eine  große,  ringförmige  Gefäßbahn 
geschaffen,  der  Circulus  arteriosus  Willisii,  welcher  die  Fossa  Tarini,  das 
Tuber  cinereum  und  das  Chiasma  opticum  umkreist.  Fig.  199. 

Theoretisch  wäre  es  also  möglich,  eines  oder  mehrere  dieser  vier 
großen,  zum  Gehirn  ziehenden  Arterien  zu  unterbinden,  ohne  daß  es  zu 
irgendwelcher  Schädigung  des  Gehirns  käme,  da  ja  der  Circulus  Willisii 
als  Verteiler  wirkt  und  erst  von  ihm  aus  die  einzelnen  Gehirngefäße  ge- 
speist werden.  Praktisch  verhält  sich  aber  dieses  Gefäßsystem  oft  ganz 
anders.  Es  ist  nämlich  vielfach  die  eine  oder  andere  von  den  Aa.  com- 
municantes  so  dünn,  daß  ihr  Kaliber  absolut  nicht  ausreicht,  um  einen 
wirksamen  Kollateralkreislauf  einleiten  zu  können.  Man  sieht  dies  oft  auch 
bei  den  Injektionsversuchen  mit  künstlicher  Masse,  wobei  es  vielfach 
mißlingt,  sämtliche  Gefäßgebiete  von  einem  einzelnen  Stamm  aus  zu 
injizieren. 

Was  nun  die  aus  dem  Circulus  Willisii  oder  aus  der  A.  basilaris 
direkt  abgehenden  Zweige  betrifft,  könnte  man  dieselben  in  zwei  große 
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Gruppen  scheiden,  in  die  basalen,  bestimmt  für  den  Hirnstamm  und  die 
Gangben  des  Großhirns,  und  in  die  kortikalen  Arterien,  die  Rinde  und 
Mark  des  Groß-  und  Kleinhirns  versorgen  (Heubner).  Anatomisch  und 
funktionell  unterscheiden  sich  beide  Gruppen  dadurch  voneinander,  daß 
erstere  sich  baumartig  verästeln,  ohne  größere  Anastomosen  mit  Nach- 
bargefäßen  einzugehen,  also  Endarterien  im  Sinne  Cohn  heims  dar- 
stellen, während  die  kortikalen  Gefäße  reichlich  makroskopisch  darstell- 
bare Anastomosen  besitzen.  Allerdings  sind  letztere  vielfach  nicht  aus- 
reichend, um  bei  rasch  eintretendem  Verschluß  eines  Stammes  einen 
sofort  funktionierenden  Kollateralkreislauf  zu  bewerkstelligen.  Bei  der 
Empfindlichkeit  der  Gehirnsubstanz,  speziell  der  Rinde,,  kommt  es  aber 
schon  nach  kurz  dauernden  Zirkulationsstörungen  zum  Zerfall  des  Gewebes. 

Die  größeren  Gefäße  liegen  in  der  Arachnoidea  eingebettet  und  sind 
an  ihrer  Oberfläche  durch  eine  dünne  Schicht  Hirnhaut  vom  Liquor 
cerebrospinalis  getrennt.  Die  feineren  Äste  liegen  in  der  Pia  mater, 
wo  sie  besonders  an  der  Konvexität  des  Gehirns  ein  Maschen  werk  bilden, 
aus  dem  Äste  senkrecht  zur  Oberfläche  in  die  Tiefe  dringen,  um  Rinde 
und  Mark  mit  einem  dichten  Kapillarsystem  zu  versorgen. 

Die  größeren  Arterien  verlaufen  am  Großhirn  meist  in  der  Tiefe 
der  Furchen,  von  wo  aus  sie  die  benachbarten  Flächen  der  Gyri  versorgen, 
wahrscheinlich  nehmen  sie  auch  Einfluß  auf  die  Cytoarchitektonik  dieser 
Windungen.  Man  hat  versucht,  die  Grenzen  dieser  einzelnen  Versorgungs- 
gebiete annähernd  zu  bestimmen  und  spricht  auch  von  Berieselungs- 
feldern oder  Irrigationsgebieten  der  einzelnen  Hirnarterien. 

Durch  den  Vergleich  der  Berieselungsfelder  mit  den  Ergebnissen  der 
Lokalisationstheorie  konnte  man  auch  vielfach  bei  der  klinischen  Beur- 
teilung eines  Falles  Rückschlüsse  machen,  welches  Gefäß  bzw.  welcher 
feinere  Zweig  Sitz  von  Zirkulationsstörungen  ist. 

Selbstverständlich  sind  diese  Berieselungsfelder  nicht  immer  kon- 
stant, sondern  in  gewissen  Grenzen  Schwankungen  unterworfen.  So  kann 
beispielsweise  das  Gebiet  des  Wernickeschen  Sprachzentrums,  das 
in  der  Regel  von  einem  bestimmten  Zweige  der  A.  cerebri  media,  und 
zwar  von  der  A.  temporalis  posterior,  gespeist  wird,  ausnahmsweise  von 
der  A.  temporalis  anterior  oder  von  der  A.  des  Gyrus  angularis  versorgt 
werden.  Es  kommt  auch  vor,  daß  infolge  reichlicher  Anastomosenbildung 
der  früher  genannten  A.  temporalis  post,  mit  den  aufsteigenden  tempo- 
ralen Zweigen  der  A.  cerebri  post,  die  laterale  Fläche  des  Schläfenlappens 
besonders  in  ihren  unteren  Partien  in  das  Irrigationsgebiet  der  letzterwähnten 
Arterie  fällt. 

Im  Folgenden  sollen  nun  die  einzelnen  aus  dem  Circulus  Wilhsii  oder 
aus  der  A.  basilaris  abgehenden  Gehirnäste  einzeln  aufgezählt  werden: 

A.  cerebri  anterior. 

Die  A.  cerebri  anterior,  einer  der  Endäste  der  A.  carotis  int.,  läuft 
über  die  Substantia  perforata  anterior  nach  vorn  in  die  Mantelspalte, 
wo  sie  durch  die  A.  communicans  anterior  mit  der  contralateralen  Arterie 
in  Verbindung  steht.  In  ihrem  weiteren  Verlauf  schlingt  sie  sich  um  das 
Genu  des  Corpus  callosuin  und  gelangt  dem  letzteren  dicht  anliegend, 
nach  rückwärts,  wo  sie  mit  der  A.  cerebri  posterior  anastomosiert.  Fig.  199. 
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Ihre  kleinen  Zweige  versorgen  den  vorderen  Teil  des  Corpus  callosum, 
das  Septum  pellucidum;  größere  Äste  sind  folgende: 

a)  Die  A.  frontalis  inferior  medialis,  die  den  Gyrus  rectus  und 
die  medialen  Gyri  orbitales  versorgt. 


A.  cerebri 
ant. 


A.  communi- 
cans  ant. 


A.  spinal is  ant. 


A.  vertebralis 


A.  cerebelli  inf.  post 


Fig.  199. 

Arterien  der  Hirnbasis.  Yergr.  2/3  d.  n.  Gr. 


b)  Die  A.  frontalis  medialis  anterior.  Sie  versorgt  den  größten 
Teil  der  I.  und  die  vordere  Hälfte  der  II.  Stirnwindung. 

c)  A.  frontalis  medialis  media.  Sie  erreicht  mit  ihren  Zweigen 
den  Lobulus  paracentralis  und  ein  wechselnd  großes  Gebiet  der  I.  Stirn- 
windung (motorische  Region),  weiter  auch  noch  den  Gyrus  cinguli  an  der 
medialen  Hirnfläche. 

d)  A.  frontalis  medialis  posterior.  Sie  zieht  zum  Praecuneus 
und  dringt  mit  ihren  Zweigen  bis  zum  Ventrikelependym  vor. 
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A.  chorioidea  anterior. 


Sie  ist  der  dünnste  unter  den  Endästen  der  A.  carotis  interna,  schlingt 
sich  lateral  um  den  Pedunculus  cerebri  herum  und  gelangt  auf  diese  Weise 
an  das  vordere  Ende  des  Plexus  chorioideus  des  Seitenventrikels.  In 
starken  Schlängelungen  verläuft  sie  zwischen  den  beiden  Blättern  des 
Plexus  nach  rückwärts,  wo  sie  durch  Aste  der  A.  cerebri  posterior  ergänzt 
wird.  Sie  speist  den  Plexus  mit  Blut  und  besitzt  so  für  die  Erzeugung 
des  Liquor  cerebrospinalis  große  Bedeutung.  Eig.  201. 

Bei  der  Arteria  chorioidea  anterior  unterschied  Kolisko,  wie  bei 
den  anderen  Hauptgefäßen  des  Gehirns,  ein  peripheres  und  ein  zentrales 
Verzweigungsgebiet. 

Mit  ihren  peripheren  (basalen)  Asten  versorgt  die  A.  chorioidea 
anterior  außer  dem  Plexus  chorioideus  den  Tractus  opticus  und  den  Gyrus 
hippocampi.  Der  für  diese  Windung  bestimmte  eigene  Zweig  geht  mit  den 
entsprechenden  temporalen  Ästen  der  A.  cerebri  media  und  der  A.  cerebri 
posterior  regelmäßige  Anastomosen  ein,  die  durch  ihr  vikariierendes  Ein- 
treten bei  Gefäßverstopfung  die  Seltenheit  der  Erweichungen  dieser  Win- 
dung erklären.  Wenn  der  hierdurch  geschlossene  kollaterale  Kreislauf 
sich  jedoch  durch  ungenügende  Weite  der  betreffenden  Gefäße  als  nicht 
ausreichend  erweist,  dann  bewirkt  die  Verstopfung  der  A.  hippocampi 
die  seltene  Verbindung  von  kontralateraler  Hemianopsie  und  Hemianosmie. 

Von  den  zentralen  Ästen  der  A.  chorioidea  anterior  werden  der 
Globus  pallidus,  die  hinteren  zwei  Drittel  des  hinteren  Schenkels  der  inneren 
Kapsel  und  manchmal  auch  der  äußere  Anteil  der  oberen  Hälfte  des  Thala- 
mus opticus  versorgt.  Diese  Äste  gehen,  wie  bereits  von  Heubner  fest- 
gestellt wurde,  im  Gegensätze  zu  den  erwähnten  peripheren  keine  Anasto- 
mosen ein  und  stellen  wirkliche  Endarterien  dar.  Ihre  Verstopfung  bewirkt 
daher  schwere,  unkompensierbare  Läsionen  in  Form  von  kontralateraler 
Hemiplegie,  Facialis-  und  Zungenlähmung,  nicht  selten  mit  Hemianästhesie 
und  Hemianopsie  verbunden. 

Als  A.  chorioidea  media  und  posterior  werden  kleinere  Äste 
der  A.  cerebri  post,  bezeichnet,  die  ebenfalls  die  Tela  chorioidea  und  die 
Seitenwand  des  Ventrikels  versorgen  und  miteinander  derart  anastomisieren, 
daß  bei  Injektion  der  A.  chorioidea  ant.  die  Masse  ohne  weiteres  in  die 
A.  cerebri  post,  eindringt.  Verstopfung  eines  einzelnen  dieser  Gefäße  hat 
daher  auf  die  Ernährung  der  Ventrikelwand  keinen  Einfluß.  (Poirier- 
C’harpy.) 

A.  cerebri  media. 

Die  A.  cerebri  media  ist  das  stärkste  Gefäß,  das  aus  der  A.  ca- 
rotis interna  hervorgeht,  und  setzt  auch  in  ihrem  Anfangsteil  noch  die 
Richtung  der  Carotis  fort.  Ihr  Kaliber  beträgt  durchschnittlich  3 — 4 mm, 
doch  sind  Abweichungen  von  diesen  Durchschnittszahlen  nicht  selten, 
ja  selbst  an  ein  und  demselben  Individuum  kann  man  Differenzen  zwischen 
der  rechten  und  linken  Hälfte  finden,  jedoch  ist  die  von  Ogles  und  Fleury 
behauptete  Prävalenz  des  linksseitigen  Gefäßsystems  nicht  immer  nach- 
weisbar. 

Die  erste  Strecke  der  A.  cerebri  media  liegt  zunächst  auf  der  Sub- 
stantia  perforata  anterior,  wo  sie  auch  eine  ganze  Reihe  von  Zweigen 
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in  die  Gehirnsubstanz  entläßt.  Diese  Ästchen  sind  es  auch,  welche  die 
Lücken  in  der  Substantia  perforata  anterior  bedingen,  so  daß  diese  Gehirn- 
partie erst  dann  rein  zur  Darstellung  gebracht  werden  kann,  wenn  man 
die  senkrecht  eintretenden  Gefäße  aus  ihren  Lücken  herausgezogen  hat. 
Die  genannten  Zweige  sind  bestimmt  zur  Versorgung  des  größten  Teiles 
der  Großhirnganglien,  also  des  Claustrum,  des  Nucleus  lentiformis,  Nucleus 
caudatus,  des  Thalamus,  des  benachbarten  Rindengraus  sowie  der  da- 
zwischen liegenden  weißen  Substanz,  ganz  besonders  der  vorderen  Partie 
der  Capsula  interna.  Es  ist  klar,  daß  die  Verstopfung  des  Hauptstammes 
der  A.  cerebri  media  durch  Zugrundegehen  dieser  wichtigen  Gehirnabschnitte 
schwere  Schäden  und  einen  weitgehenden  Symptomenkomplex,  der  sich 
oft  auf  eine  ganze  Körperhälfte  erstreckt,  hervorrufen  muß.  In  der  Tat 


A.  parietalis  asccndens  (Sulc.  Bol.)  A.  parietalis  asc.  (Lob.  pariet.)  A.  supramarginalis 


A.  temp.  ant.  A.  Isthmi 


Fig.  200. 

Die  Verzweigung  der  A.  fossae  Sylvii  im  Inselgebiete  (Bonvieini). 


kommen  ja  auch  relativ  häufig  solche  Bilder  zur  Beobachtung,  da  Fremd- 
körper (Emboli),  die  durch  die  Carotis  in  den  Schädel  gelangen,  eben 
an  jener  Stelle  hängen  bleiben,  wo  sich  das  Lumen  der  Gefäße  plötzlich 
verengt,  d.  i.  an  der  Aufteilung  der  A.  carotis  interna.  Fig.  199,  200,  20 J. 

Im  weiteren  Verlauf  gelangt  die  A.  cerebri  media  zum  Limen  insulae, 
um  das  sie  sich  herumschlingt,  um  dann  nach  hinten  oben  in  der  Fossa 
Sylvii  aufzusteigen,  weshalb  man  sie  auch  vielfach  als  A.  fossae  Sylvii 
bezeichnet. 

Bernard  nannte  die  Arterie  ,,1’artere  de  l’aphasie“,  und  dies  aus 
dem  Grunde,  weil  sie  es  hauptsächlich  ist,  welche  die  sogenannte  Sprach- 
zone  mit  Blut  versorgt.  Wird  die  Arterie  selbst  oder  werden  bestimmte 
Zweige  von  ihr  verletzt,  unterbunden  oder  verstopft,  so  verfallen  Teile 
des  obengenannten  „Sprachgebietes“  oder  besser  „Aphasiegebietes“  der 
Nekrose,  was  sich  klinisch  als  Aphasie  (Sprachverlust,  Worttaubheit  usw.) 
äußert. 
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Es  ist  diese  Nekrose  umso  merkwürdiger,  als  ja  die  A.  Sylvii  und 
ihre  Zweige  nicht  mehr  Endarterien  sind,  sondern  mehrfache  Anastomosen 
untereinander  wie  auch  mit  der  A.  cerebri  anterior  und  posterior  eingehen. 
Immerhin  scheint  aber  bei  derartigen  Anlässen  wenigstens  eine  vorüber- 
gehende Zirkulationsstörung  zustande  zu  kommen,  durch  welche  bei  der 
besonderen  Empfindlichkeit  der  Gehirnsubstanz,  besonders  der  Rinde, 
mindestens  ein  Teil  des  von  der  Blutzufuhr  abgesperrten  Gebietes  abstirbt 
(Looten  und  Levy). 

In  der  Fossa  Sylvii  liegt  die  A.  cerebri  media  völlig  verdeckt  und 
wird  erst  nach  Eröffnung  der  Spalte  samt  ihren  Verzweigungen  gänzlich 
sichtbar.  Eine  variable  Anzahl  von  Ästen  versorgt  die  benachbarten 
Rindengebiete,  so  vor  allem  die  Insel,  das  Operculum,  die  unteren  Teile 
des  Stirn-  und  Schläfelappens  sowie  die  oberen  Temporalwindungen. 

Die  Zahl  der  Äste  schwankt  ebenso  wie  ihr  Irrigationsgebiet.  Im 
Hinblick  auf  die  ungeheure  Wichtigkeit  sollen  sie  aber  hier  einzeln  auf- 
gefiihrt  werden,  wenngleich  zu  bedenken  ist,  daß  das  vorliegende  Schema 
nicht  auf  jeden  Fall  passen  kann.  Im  allgemeinen  kann  man  immer 
eine  obere  Gruppe  von  Ästen  unterscheiden,  die  zum  Stirnhirn  und 
zu  den  Zentralwindungen  aufsteigen  (Aa.  frontalis  ext.  inf.  und 
ascendens,  A.  parietalis  ascendens).  Eine  zweite  Gruppe  läuft  nach 
abwärts,  um  sich  in  den  Temporalwindungen  zu  verästeln  (Aa.  tempo- 
ralis  ant. , media  und  posterior),  während  die  Fortsetzung  des  Haupt- 
stammes selbst  in  zwei  Zweige  gespalten,  als  A.  angularis  und  A.  supra- 
marginalis  in  den  gleichnamigen  Windungen  endet. 

Die  Abgänge  der  einzelnen  Seitenzweige  aus  dem  Hauptstamme  sind 
in  der  Regel  stark  zusammengedrängt.  Moutier,  der  die  Variationen  in  der 
Astabgabe  genau  studiert  hat,  unterscheidet  einen  Typus  monopodicus 
(24  Proz),  dipodicus  (62  Proz.)  und  fächerförmige  Verteilung  (8  Proz),  je  nach- 
dem, ob  die  Gefäße  aus  einem  Hauptstamme  der  Reihe  nach  abgehen  oder  ob 
sich  die  Untergruppen  aus  einem  oder  aus  zwei  Parallelstämmen  isolieren. 

Um  zu  ihrem  Endgebiet  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären  zu  ge- 
langen, müssen  sich  fast  alle  diese  Äste  über  die  Kante  des  Operculum 
herumschlingen,  so  daß  sie  S-förmig  gewunden  erscheinen.  Mißt  man 
die  wirkliche  Länge  dieser  Gefäße,  so  erhält  man  etwa  die  4 — öfache 
Distanz  der  Endpunkte  (Foix  und  Levj^).  Diese  Schlängelungen  sind 
aus  dem  Grunde  mitunter  von  Bedeutung,  weil  dadurch  die  Strömungs- 
geschwindigkeit des  Blutes  beeinflußt  wird  und  Anlaß  zu  pathologischen 
Störungen  geben  kann  (Bonvicini). 

Während  sich  das  Irrigationsgebiet  der  einzelnen  Äste  ziemlich  genau 
feststellen  läßt,  wird  das  gesamte  Gebiet  der  Insel  von  den  verschiedenen 
Seitenzweigen  aus  versorgt.  Diese  Seitenzweige  speisen  ein  Gefäßnetz  an 
der  Oberfläche  der  Insel,  aus  dem  kleine  Stämmchen  entspringen,  um 
zur  Inselrinde,  zum  Claustrum,  Nucleus  amygdalae  und  zum  Putamen, 
weiter  auch  zur  Capsula  interna,  externa  und  extrema  zu  gelangen. 

Von  größeren  Ästen  der  A.  cerebri  media  sind  nach  Dejerine  acht 
zu  unterscheiden: 

a)  Die  Aa.  frontalis  inferior  und  externa.  Die  beiden  Gefäße  ent- 
springen gewöhnlich  mit  einem  gemeinsamen  Stamme  von  der  A.  cerebri 
media  als  erstes  Gefäß  der  oberen  Gruppe.  Während  sich  die  A.  frontalis 
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inf.  an  die  Unterfläche  des  Gehirns  begibt  und  dort  den  größten  Teil 
der  Gvri  orbitales  speist,  wendet  sich  die  A.  frontalis  ext.  zum  Gyrus 
frontalis  inferior  und  anastomosiert  auch  mit  Zweigen  der  A.  cerebri 
anterior.  Besonders  wichtig  ist  letztere  deshalb,  weil  sie  mit  einem  Seiten- 
zweig auch  das  motorische  Sprachzentrum  (Brocasche  Windung)  versorgt. 
Dieser  Zweig  ist  rückläufig,  daher  bietet  er  nach  Moutier  vom  Stand- 
punkte der  Hydraulik  aus  leicht  zu  Zirkulationsstörungen  Anlaß. 


A.  temporo-occi- 
pitalis  ant. 

A.  cerebri  post. 


A.  temporo- 
occipit.  med. 


A.  temporo-occi- 
pitalis  post. 


R.  lingual,  der 
A.  temporalis 


A.  calcarina 


Fig.  201. 


A.  cerebri 
media 


A.  comm. 
post. 


A.  chorioid. 
ant. 


Aa.  splenii 


Hinterhorn 


Die  Gefäßgebiete  der  A.  cerebri  post,  und  der  A.  chorioidea  anterior  an  der  Gehirnbasis  und  im  Seitenventrikel. 
Nach  P.  Marie,  Semaine  medicale,  1906. 


Das  linke  Unterhorn  von  basal  aus  eröffnet. 


b)  Die  A.  frontalis  ascendens  läuft  geschlängelt  über  die  Kante 
des  Operculum  zum  hinteren  Teil  des  Stirnlappens  und  zum  Gyrus  frontalis 
medius  (motorische  Region). 

c)  Die  A.  parietalis  ascendens  steigt  fast  senkrecht  auf,  erreicht 
den  Sulcus  centralis  Rolandi,  dem  sie  weiter  folgt,  bis  sie  mit  Ästen  der 
A.  cerebri  anterior  in  Verbindung  tritt.  Ihr  Berieselungsgebiet  umfaßt 
die  beiden  Zentralwindungen,  weiter  auch  noch  den  größten  Teil  des 
Lobus  parietalis  superior  (motorische  Region,  Körperfühlsphäre). 

d)  Die  A.  angularis,  der  untere  Endast  des  Hauptstammes,  erreicht 
die  gleichnamige  Windung  und  anastomosiert  mit  der  A.  cerebri  ant.  Sie 
versorgt  außer  dem  Gyrus  angularis  auch  oft  mit  einem  besonderen 
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Zweig  den  größten  Teil  der  Hesc heischen  Windungen  und  bewirkt 
bei  Undurchgängigkeit  sensorische  Aphasie  mit  einer  starken  Alexie-Kom- 

ponente  und  Hemianopsie. 

e)  Die  A.  supramar- 
ginalis,  der  obere  Endast 
der  A . cerebri  media,  versorgt 
die  gleichnamige  Windung 
und  gibt  auch  kleine  Ästchen 
in  das  Innere  des  Gehirns 
ab.  Besondere  Wichtigkeit 
kommt  jenem  Aste  zu,  wel- 
cher die  weiße  Substanz  zwi- 
schen Insel  und  Hinterhorn 
versorgt.  Diese  Stelle,  am 
Horizontalschnitt  besonders 
deutlich  sichtbar,  wird  kli- 
nisch gewöhnlich  als  Isthmus 
bezeichnet  und  enthält  be- 
kanntlich die  Sehstrahlung, 
so  daß  bei  Obturation  dieses 
kleinen  Gefäßchens  (Artere 
de  l’Isthme)  Hemianopsie 
auf  tritt. 

f,  g,  h)  Die  untere  oder 
absteigende  Gruppe  der  Sei- 
tenäste wird  repräsentiert 
durch  die  A.  temporalis 
anterior,  media  und 
posterior,  die  im  Gegen- 
satz zu  den  Ästen  der  oberen 
Gruppe  nicht  in  der  Tiefe 
der  Hirnwindungen  verlau- 
fen, sondern  mehr  an  der 
Oberfläche  zu  finden  sind. 

Das  vorderste  Gefäß, 
A.  temporalis  anterior,  ent- 
springt knapp  am  Limen 
insulae,  steigt  sofort  zur 
I.  und  II.  Temporalwindung 
ab  und  versorgt  dieses 
Gebiet  (daher  auch  Arterie 
der  Amusie  genannt).  Bei 
schwächerer  Ausbildung  der 
mittleren  und  hinteren  Tem- 
poralarterie greift  die  vor- 
dere oft  weit  nach  hinten  und  versorgt  so  noch  einen  Teil  des  Wer  nicke- 
schen Sprachzentrums. 

Die  A.  temporalis  posterior  ist  dagegen  die  eigentliche  Arterie  dieses 


Fig.  202. 

Schematische  Darstellung  der  Irrigationsgebiete  der  A.  cerebri 
ant.  (weiß),  der  A.  cerebri  media  (blau),  der  A.  cerebri  post,  (grün), 
der  A.  chorioidea  ant.  (braun)  und  der  A.  communicans  ant.  (gelb), 
nach  den  Angaben  von  Dejerine  u.  Cb.  Foix.  Die  obere 
Partie  der  Figur  zeigt  einen  vertikalen,  die  untere  einen  hori- 
zontalen Schnitt  durch  die  linke  Gehirnhemisphäre(Bonvicini). 

Die  Linie  mit  dem  * bildet  die  Grenze. 

Fi, 2, 3 Gyrus frontalis sup.,  med.,  inf.  Cc  Corpus callosum.  A’cNu- 
oleus  caudatus.  Pu  Putamon.  Pa  Globus  palidus.  Cip  Capsula 
interna.  Tho  Thalamus  opticus.  Tp  Temporalpol.  2’,,  Gyrustemp., 
sup.  VI  Ventriculus  lateralis.  £>pl  Splenium  corp.  callosi.  L Gyrus 
i ngualis.  K Fissura  calcarina.  C Cuneus.  Ga  Gyrus  angularis. 


Zentrums  und  wird  daher  auch  Arterie  der  Wernickeschen  Aphasie  genannt. 
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Außer  der  I.  und  II.  Schläfenwindung  versorgt  sie  auch  noch  die  Gyri 
temporales  profnndi  und  anastomosiert  inkonstant  mit  der  A.  cerebri 
posterior. 

A.  cerebri  posterior. 


Als  Endast  der  A.  basilaris  entstehend,  zieht  sie  zwischen  Brücke  und 
Substantia  perforata  posterior  lateralwärts,  schlingt  sich  um  den  Pedunculus 
cerebri,  später  um  das  Splenium  corporis  callosi  herum  und  anastomosiert 
schließlich  auf  der  Oberfläche  des  Balkens  mit  der  A.  cerebri  anterior. 

Ihr  Versorgungsgebiet  um- 
faßt den  größten  Teil  des 
Mittel-  und  Zwischenhirns,  am 
Tclencephalon  erstreckt  sie  sich 
auf  einen  bedeutenden  Ab- 
schnitt der  Seiten  Ventrikel  und 
des  Plexus  chorioideus  (nach 
Monakow  Arterie  der  Ven- 
trikel), ferner  an  der  Außen- 
fläche auf  den  Okzipitallappen 
und  den  basalen  Teil  des  Tem- 
porallappens. Durch  diese  Be- 
ziehungen erlangt  sie  auch  eine 
gewisse  Bedeutung  für  die  Er- 
nährung der  Seh-  und  Sprach- 
zentren. Obturation  dieses  Ge- 
fäßes ruft  meist  Sehstörungen 
und  eine  gewisse  Art  von 
Sprachstörungen  hervor,  die 
man  als  Alexie  bezeichnet,  wes- 
halb man  die  A.  cerebri 
posterior  direkt  Arterie  der 
Alexie  genannt  hat. 

Ihre  Zweige  lassen  sich  in 
etwa  10  basale  und  in  mehrere 
kortikale  (Monakow)einteilen : 


Fig.  203. 


Die  Versorgungsgebiete  der  einzelnen  Hirnarterien:  Art.  ce- 
a)  Basale  Zweite.  rebri  ant.  (weiß),  Art.  cerebri  media  (blau),  Art.  cerebri  post. 

® ' (grün),  Art.  chorioidea  ant.  (braun),  nach  Dejerine  (Ana- 

1 Kleine  Ä<?tehen  weletie  tomie  des  centres  nerveux,  T.  II,  S.  104)  (Bonvicini). 

1 ' -tisUCIien,  weicne  Tm  Tuberculum  marnillare.  Tro  Tractus  opticus.  NA  Nu- 

die  Substantia  perforata  cleus  amygdalae.  Fus  Gyrus  fusifogiis. 

i . Figurenbezeichnung  s.  Fig.  202. 

posterior  durchsetzen  und 

die  darunter  gelegenen  Gebilde,  also  das  Tegmen,  den  Nucl.  ruber  und  die 
Substantia  nigra  Soemmeringii  versorgen. 

2.  Ebenso  kleine  Ästchen  zum  medialen  Abschnitt  des  Pes  pedun- 
culi.  Sie  dringen  bis  zur  Substantia  nigra  vor  und  versorgen  so  das  Gebiet 
der  motorischen  Bahnen.  Sie  sollen  auch  über  die  Mittellinie  hinweg  mit 
den  gleichnamigen  Gefäßen  der  anderen  Seite  anastomosieren. 

3.  Zwei  weitere  Ästchen  versorgen  die  Lamina  quadrigemina,  und 
zwar  che  A.  collicularis  anterior  und  posterior,  die  vor  den  vorderen  bzw. 
vor  den  hinteren  Vierhügel  medialwärts  ziehen  und  sich  dort  aufspalten. 


268 


Das  Nervensystem. 


4.  Ein  Zweig  zum  Corpus  pineale. 

5.  A.  chorioidea  posterior  lateralis  und  medialis  zum  Plexus 
chorioideus  ventriculi  III  und  zum  Kopf  des  Nucl.  caudatus. 

6.  Aste  zum  Thalamus  (Aa.  thalamicae  posteriores  mediales 
und  laterales),  die  Endarterien  darstellen  und  die  entsprechenden  An- 
teile des  Thalamus  versorgen. 

b)  Korticale  Äste. 

7.  A.  temporo-occipitalis  anterior,  hauptsächlich  für  den  Gyrus 
hippocampi  bestimmt.  Sie  erreicht  meist  noch  den  Polus  temporalis. 
(Arterie  des  Ammonshornes.) 

8.  A.  temporo-occipitalis  media.  Sie  ist  hauptsächlich  für 
die  III.  Temporalwindung  bestimmt,  weiter  auch  noch  für  den  Gyrus 
fusiformis  und  Gyrus  lingualis.  In  vielen  Fällen  ist  sie  so  gut  entwickelt, 
daß  ihr  Irrigationsgebiet  noch  auf  die  II.  Temporalwindung  und  das 
Gebiet  des  Wernickeschen  Sprachzentrums  übergreift.  Verstopfung  des 
lingualen  Zweiges  ist  oft  Ursache  von  Alexie  (P.  Marie). 

9.  A.  temporo-occipitalis  posterior.  Es  ist  dies  jenes  Gefäß, 
das  die  Richtung  des  Hauptstammes  fortsetzt  (Dejerine).  Sie  teilt 
sich  in  der  Höhe  der  Fissura  calcarina  in  die  A.  calcarina,  die  in  der 
gleichnamigen  Furche  gelegen  ist  und  vor  allem  die  Sehregion  versorgt, 
weiter  in  die  A.  parieto-occipitalis  und  in  die  A.  cunei,  wobei  die 
beiden  letzteren  Äste  hauptsächlich  zum  Cuneus  ziehen. 

10.  Schließlich  gehen  während  des  Verlaufes  der  A.  cerebri  posterior 
über  das  Splenium  corporis  callosi  noch  feine  Zweige  zum  Balken  ab, 
welche  ganz  besonders  die  ventralen  Teile  des  Splenium  versorgen 
Beevor,  Goldstein). 

Aa.  cerebellares. 

Wie  bereits  bei  der  Besprechung  des  Gefäßsystems  auseinander 
gesetzt,  bekommt  das  Kleinhirn  drei  Arterien:  A.  cerebelli  inferior 
anterior  (aus  der  A.  vertebralis),  A.  cerebelli  inferior  posterior  und 
A.  cerebelli  superior,  die  beiden  letzteren  aus  der  A.  basilaris  ent- 
springend. Im  Gegensatz  zum  Großhirn  laufen  die  Kleinhirnarterien 
nicht  in  der  Tiefe  der  Furchen,  sondern  kreuzen  dieselben  fast  recht- 
winklig. Nachdem  eine  Lokalisation  verschiedener  Felder  an  der  Klein- 
hirnoberfläche bisher  noch  nicht  dtirchführbar  ist,  die  Äste  der  drei  Klein- 
hirnarterien außerdem  miteinander  reichliche  Anastomosen  eingehen, 
haben  die  einzelnen  Zweige  dieser  Gefäße  nicht  die  Bedeutung,  die  den 
Ästen  gleichen  Kalibers  am  Großhirn  zukommt.  Von  einer  Aufzählung 
(der  weiteren  Ramifikation  soll  daher  hier  abgesehen  werden.  Fig.  199. 

Von  der  Oberfläche  aus  dringen  kleinere  Ästchen  in  die  Gehirnsubstanz 
ein  und  versorgen  mit  einem  reichlichen  Kapillarsystem  Rinde  und  Mark, 
wobei  nach  Gerlach  die  Maschen  am  engsten  im  Bereiche  der  Körnerschicht 
angeordnet  sind. 

Äste  zum  Hirnstamm. 

Zur  Brücke  und  zur  Medulla  oblongata  gehen  kleine  Zweige,  die  aus 
der  A.  basilaris,  den  Aa.  vertebrales  und  der  A.  cerebelli  inferior  posterior 
stammen.  Es  sind  größtenteils  Endarterien,  die  außer  der  benach- 
barten Hirnsubstanz  auch  den  Plexus  chorioideus  ventriculi  IV  versorgen. 


II.  Das  periphere  Nervensystem. 

In  den  entwicklungsgeschichtlichen  Vorbemerkungen  zur  Anatomie 
des  Nervensystems  wurde  bereits  darauf  hingewiesen,  daß  die  Unterteilung 
in  ein  zentrales  und  in  ein  peripheres,  so  sinnfällig  sie  auch  sein  mag,  doch 
insofern  den  Tatsachen  nicht  entspricht,  als  sie  nicht  funktionell  vonein- 
ander abtrennbare  Abschnitte  eines  Systems  kennzeichnet,  sondern  nur 
Teile  gegeneinander  abgrenzt,  die  funktionell  eine  Einheit  bilden.  Die  funk- 
tioneile Einheit  — Ganglienzelle,  Leitungsapparat  und  Erfolgs- 
organ — erstreckt  sich  auf  zentrales  und  peripheres  Nervensystem  und 
es  bleibt  durch  andere  Umstände  bedingten  architektonischen  Eigentüm- 
lichkeiten Vorbehalten,  wieviel  von  einer  solchen  Einheit  dem  zentralen 
und  wieviel  dem  peripheren  Nervensystem  zuzurechnen  ist.  Eine  in  der 
Großhirnrinde  liegende  Ganglienzelle,  die  ihren  Achsenzylinderfortsatz 
durch  die  in  den  früheren  Kapiteln  beschriebene  weiße  Formation  zur 
Vorderhornzelle  des  Lumbalmarks  schickt,  ist  in  ihrer  ganzen  Länge  dem 
Zentralnervensystem  zugehörig.  Ein  von  einer  Vorderhornzelle  abziehender, 
zu  einem  Rückenmarknerven  verlaufender  Achsenzylinderfortsatz  gehört 
dem  Zentralnervensystem,  also  dem  Rückenmark,  nur  durch  mehrere 
Millimeter  seines  Verlaufes  an,  bis  zu  jener  Stelle,  wo  er  in  eine  vordere 
Wurzel  austritt.  Von  der  Austrittsstelle  bis  zum  Muskel  bildet  er  einen 
Bestandteil  des  peripheren  Nervensystems.  Wenn  auch,  wie  aus  dem  Bei- 
spiel hervorgeht,  die  Unterteilung  in  ein  zentrales  und  in  ein  peripheres 
Nervensystem  über  die  funktionelle  Beanspruchbarkeit  wenig  aussagt,  ist 
die  traditionelle  Unterteilung  doch  aufrecht  zu  halten,  weil  sie  uns  über 
die  morphologischen  Verhältnisse  unterrichtet.  Bestimmte  Abschnitte  der 
peripheren  Axone  treten  an  der  Oberfläche  des  zu  einem  geschlossenen 
Bestand  gesammelten  Nervensystems  aus.  Wir  bezeichnen  diese  Stelle  als 
Austrittsstelle,  die  Anordnungen,  in  denen  sie  auftreten,  als  Wurzeln. 
Die  Beschreibung  des  peripheren  Nervensystems  beginnt  daher  nicht  an 
den  dazugehörigen  Ganglienzellen,  sondern  an  den  Austrittsstellen,  von 
denen  die  für  che  Spinalnerven  in  der  Anatomie  des  Rückenmarks,  die  für 
die  zerebralen  Nerven  bei  jener  des  Gehirns  beschrieben  wurden.  Der 
dem  Vertebratenkörper  eigentümliche  segmentale  Aufbau  ist  auch  am 
Nervensystem  vorhanden,  wenn  er  auch  im  Bereich  des  Rückenmarks 
entsprechend  der  Kontinuität  der  Anordnung  seiner  histologischen  Form- 
elemente einerseits  nicht  nachweisbar,  andererseits  durch  die  fortschrei- 
tenden Komplikationen  des  Aufbaus  im  Bereiche  des  Gehirns  vollkommen 
verwischt  ist.  Doch  ist  man  imstande,  am  Rückenmark  den  ursprünglich 
segmentalen  Aufbau  noch  einwandfrei  an  den  hervortretenden  Segmental- 
nerven  zu  konstatieren,  während  am  Gehirn  auch  das  periphere  Nerven- 
system diesen  segmentalen  Aufbau  nicht  erschheßen  läßt.  Der  segmentale 
Nerv  setzt  sich  gesetzmäßig  aus  einer  vorderen,  motorischen  und  einer 
hinteren,  sensibeln  Wurzel  zusammen.  Während  aber  die  motorische 
V urzel  aus  den  Achsenzylindern  der  im  Rückenmark  gelegenen  motorischen 
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Ganglienzellen  besteht,  liegen  die  zu  den  sensibeln  Wurzeln  gehörenden 
Ganglienzellen  in  den  Spinalganghen.  Schon  die  Zugehörigkeit  zu  den 
segmentalen  Nerven  macht  die  segmentale  Anordnung  der  Spinalganglien 
selbstverständlich.  Die  Spinalganglien  repräsentieren  längliche  Gebilde, 
an  die  sich  die  motorischen  Wurzeln  anlegen,  um  mit  den  aus  den  Ganglien 
stammenden  sensiblen  Fasern  vereint,  als  peripherer  gemischter  Nerv  weiter 
zu  ziehen.  Die  Ganglienzellen  der  Spinalganglien  entlassen  einen  Achsen- 
zylinderfortsatz, der  sich  nach  kurzem 
Verlauf  teilt.  Ein  Ast  zieht  zentral - 
wärts  als  Hinterwurzelf aser , der 
andere  peripherwärts  als  sensible 
Nervenfaser.  Am  Gehirn  ist,  wie 
schon  erwähnt,  die  segmentale  An- 
ordnung verloren  gegangen,  aber  auch 
die  Zusammensetzung  der  einzelnen 
Nerven  aus  motorischen  und  sen- 
sibeln Wurzeln  nur  an  einem  einzigen 
Nerven,  dem  Nervus  trigeminus,  nach- 
weisbar. Einzelne  Hirnnerven  sind 
rein  motorisch,  andere  rein  sensibel. 

Die  zum  „Nerven“  vereinigten 
Achsenzylinderfortsätze  ziehen  auf 
gesetzmäßigen  Bahnen  zu  ihren  Er- 
folgsorganen. Die  Beschreibung  des 
peripheren  Nervensystems  bezieht  sich 
daher  auf  jenes  Stück  der  Achsen - 
Zylinderfortsätze  von  dem  Austritt 
aus  dem  Zentralnervensystem  bis  zu 
ihrem  Erfolgsorgan.  Bevor  wir  an  die 
Beschreibung  des  Verlaufes  und  der 
Verteilung  der  Nerven  gehen,  ist 
es  notwendig,  den  histologischen 
Aufbau  der  Nerven  und  Spinal- 
ganglien darzustellen. 

Schon  bei  der  Einleitung  zum 
Nervensystem  wurde  hervorgehoben, 
daß  die  Achsenzylinderfortsätze  wohl 
hüllenlos  aus  den  Ganglienzellen  ent- 
stehen, aber  nach  kurzem  Verlauf,  so- 
weit sie  später  zu  markhaltigen  Fasern  werden,  Hüllen  erhalten,  deren 
wichtigste,  die  Myelinscheide,  der  weißen  Substanz  des  Zentralnerven- 
systems die  Farbe  verleiht.  Diese  Scheiden  begleiten  die  einzelnen 
Achsenzylinderfortsätze  bis  zu  der  an  den  Erfolgsorganen  gelegenen  termi- 
nalen Aufsplitterung  der  Axone.  Die  Zusammenfassung  der  Achsenzylinder- 
fortsätze mit  ihren  Myelinscheiden  gibt  dem  Ganzen  wieder  jene  weiße 
Farbe,  die  den  Nerven  kennzeichnet.  Die  Markscheide  besteht  aus  einem 
komplizierten  Gemisch  von  Lecithin,  Cerebrin,  Cephalin  usw.  sowie  einer 
Reihe  von  fettarmen  Stoffen,  die  nach  Extraktion  der  fetthaltigen  Zurück- 
bleiben und  ein  Gerüst  feiner  Bälkchen,  das  Neurokeratingerüst  bilden. 
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Fig.  204. 
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Ob  dieses  im  Nervenmark  präformiert  ist,  oder  ein  Artefakt  darstellt,  ist 
noch  nicht  entschieden.  Die  Markscheiden  sind  nicht  lückenlose  Hüllen  des 
Achsenzylinderfortsatzes,  sondern  zeigen  typische  Unterbrechungen,  die 
Ran  vier  sehen  Schnür  ringe  und  die  Schmidt-Lantermannschen 
Inzisuren.  Die  Ranvierschen  Schntirringe  stellen  in  regelmäßigen  Ab- 
ständen von  beiläufig  1 mm  auftretende  Verschmälerungen,  bzw.  Segmen- 
tierungen der  Markscheide  dar,  wodurch  diese  in  zahlreiche  Abschnitte,  die 
Marksegmente  zerfällt.  Die  Schmidt-Lantermannschen  Inzisuren 
sind  trichterförmige  Unterbrechungen  der  Markscheiden  bzw.  der  Mark- 
segmente, so  daß  immer  ein  kleiner,  spitz  zulaufender  Abschnitt  der  Myelin- 
seheide in  eine  entsprechende  Vertiefung  des  nächstfolgenden  hineinreicht. 
Es  liegen  immer  mehrere  Inzisuren  zwischen  zwei  Schnürringen.  Die 
Ranvierschen  Schntirringe  sind  wahrscheinlich  nutritive  Einrichtungen, 
da  die  Ernährungsflüssigkeit  an  den  dort  bloß- 
liegenden Achsenzylinderfortsatz  unmittelbar  her- 
antreten kann,  während  den  Schmidt-Lanter- 
mannschen Einkerbungen,  an  den  man  feinste, 
spiralige  Fasern  beobachtet  hat,  eine  Stützfunktion 
für  das  Mark  zugeschrieben  wird.  Es  ist  hier  nach- 
zutragen, daß  auch  im  Zentralnervensystem  den 
Ranvierschen  Schnürringen  entsprechende,  wenn 
auch  nicht  in  so  regelmäßigen  Abständen  auf  tretende 
Verschmälerungen  der  Markscheiden  existieren, 
an  denen  ringförmige  protoplasmatische  Anteile 
der  Glia  mit  den  Axonen  in  engste  Lagebeziehung 
treten.  Auch  den  Inzisuren  homologe  Bildungen 
wurden  von  manchen  Autoren  beschrieben. 

Außer  der  Markscheide  besitzen  die  Axone 
noch  eine  zweite  Hülle,  das  Neurilemm  oder  die 
Schwann  sehe  Scheide,  welche  die  Markscheide 
eng  umgibt  und  an  den  Schnürringen  eine  leichte 
Einziehung  auf  weist,  während  sie  über  die  Inzisuren 
glatt  hinwegzieht.  Zwischen  je  zwei  Schnürringen 
liegt  an  der  Innenseite  des  Neurilemms  in  einer  Nische  des  Marks  ein  länglicher 
Kern,  der  Kern  der  Schwannschen  Scheide.  Diese  sowie  die  Mark- 
scheiden sind  Abkömmlinge  des  Ektoderms.  Das  Neurilemm  wird  außen  von 
Endoneurium,  einer  zarten  bindegewebigen  Membran  umgeben,  welche  die 
einzelnen  Fasern  voneinander  trennt  und  spindelförmige  Kerne,  die  Endo- 
neural  kerne,  sowie  feine  Kapillaren  enthält.  Mehrere  Nervenfasern 
werden  von  einer  zweiten  bindegewebigen  Membran,  dem  Perineurium 
zu  größeren  Einheiten,  den  Nervenbündeln,  zusammengefaßt.  Die 
Nervenbündel  werden  durch  eine  an  der  Peripherie  gelegene,  gleichfalls 
bindegewrebige  Hülle,  das  Epineurium,  das  mit  dem  Bindegewebe  der  Um- 
gebung in  Beziehung  steht,  zum  Nervenstamm  vereinigt. 

Die  Cerebrospinalnerven  bekommen  ihre  Bindegewebshüllen  beim  Aus- 
tritt ihrer  Wurzeln,  indem  die  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  auf  die  Nerven 
übergehen.  Während  die  Pia  mater  zunächst  das  Endoneurium  bildet, 
verflechten  sich  Dura  und  Arachnoidea  und  lassen  dann  erst  aus  sich  Peri- 
und  Epineurium  hervorgehen. 


/ 

/ 
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Fig.  205. 
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Von  dem  bisher  geschilderten  Aufbau  des  Nerven  unterscheiden  sich 
der  Nervus  olfactorius,  der  Nervus  opticus  sowie  zahlreiche  vege- 
tative Nerven.  Die  Fasern  des  Opticus  besitzen  keine  Sch  wann  sehe 
Scheide.  Diese  wird  im  Bereiche  dieses  Hirnnerven  durch  Neuroglia 
vertreten.  Dem  Nervus  olfactorius  fehlen  ebenso  wie  vielen  vegetativen 
Nerven  die  Mark-  und  Schwannsche  Scheide,  wobei  die  Achsenzylinder 
nicht  einzeln,  sondern  in  kleinen  Bündeln  vom  Neurilemm  umgeben  sind. 

Die  Ganglienzellen  der  Spinalganglien  sind  groß  und  rundlich,  ihr 
Zellkern  bläschenförmig.  Auch  sie  zeigen  Fibrillen,  die  sich  aber  hier  zum 

Unterschied  von  den  Fibrillen 
anderer  Ganglienzellen  zu  netz- 
artigen Bildungen  vereinigen. 
Zwischen  den  Fibrillen  sind  Ti- 
groidschollen  eingelagert.  Der 
kurze,  aus  einem  kegelförmi- 
gen Fortsatz  der  Zelle  hervor- 
gehende Neurit  teilt  sich  T-förmig 
in  zwei  Äste,  von  denen  der 
eine  als  zentraler  Fortsatz  zum 
Rückenmark,  der  zweite  als  peri- 
pherer distalwärts  zieht.  Die  Zelle 
selbst  ist  an  ihrer  Oberfläche  von 
einer  Membran  überzogen,  die 
sich  in  die  Schwannsche  Scheide 
des  Axons  fortsetzt.  An  ihrer 
Innenseite  befinden  sich  im  Be- 
reiche der  Ganglienzellen  ver- 
schieden gestaltete  Zellen,  die 
man  als  Hüll-  oder  Mantelzellen 
bezeichnet  hat.  Denselben  Aufbau 
wie  das  Spinalganglion  zeigen 
auch  das  Ganglion  semilunare 
Gasseri,das  Ganglion  geniculi, 
das  Ganglion  petrosum  und 
jugulare.  Die  Ganglienzellen 
des  Ganglion  spirale  cochleae 
weichen  in  ihrem  Aufbau  insofern  von  den  übrigen  Spinalganglien  ab,  als 
ihre  Zellen  nicht  unipolar,  sondern  bipolar  und  kleiner  sind.  Alle  diese 
Zellen  besitzen  keine  Dendriten. 

Seit  Soemmering  werden  zwölf  Hirnnerven  gezählt,  die  nach  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  in  verschiedene  Gruppen  geteilt  wurden.  Viel- 
fach wird  aber  cierN.  intermedius  als  dreizehnter  Hirnnerv  abgegrenzt.  Die 
Austrittsstellen  dieser  Nerven  wurden  bei  der  Anatomie  des  Gehirns  bereits 
besprochen.  Dort  wurde  schon  hervorgehoben,  daß  beispielsweise  der  Ner- 
vus olfactorius  einen  Lappen  des  Telencephalon  darstellt,  der  Nervus  opti- 
cus aus  einer  Ausstülpung  des  Prosencephalon  entsteht.  Mit  Rücksicht  auf 
eine  Reihe  praktischer  Erfahrungen  ist  das  Verhalten  der  Hirnnerven  in 
ihrem  Verlauf  innerhalb  der  Schädelkapsel  und  die  Art  ihres  Durchtritts 
durch  die  Schädelbasis  von  Interesse.  Die  an  der  Hirnoberfläche  erscheinen- 


Fig.  206. 
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den  Nerven  streben  ihren  Durchtrittsstellen  durch  die  Dura  mater  zu,  wobei 
die  Strecke  ihres  Verlaufes  vom  Ursprung  bis  zur  duralen  Austrittsstelle 
eine  verschiedene  Länge  aufweist.  So  sehen  wir  beispielsweise  den  Nervus 
hypoglossus  und  den  Nervus  vagus  nach  kurzem  Verlauf  die  Dura  mater 
durchsetzen.  In  diesem  Stücke  des  Verlaufes  liegt  der  Nerv  im  Arachnoidal- 
cavum  untergebracht,  weshalb  es  sich  empfiehlt,  der  Kürze  halber  von  einem 
Arachnoidalstück  des  Nerven  zu  sprechen.  Beim  Nervus  trochlearis  ist 
dieses  Stück  sehr  lang  und  reicht  von  der  Regio  quadrigemina  um  den  Hirn- 
schenkel herum  bis  zu  jenem  Punkt,  an  dem  der  Nerv  in  der  Decke  des  Sinus 
cavernosus  verschwindet.  Ähnlich  verhält  sich  die  Pars  spinalis  des  Nervus 
accessorius.  Das  arachnoidale  Stück  des  Nerven  wird  bei  den  verschiedenen 
krankhaften  Prozessen  der  Arachnoidea  und  des  Hirns  mit  betroffen. 

Der  Durchtritt  durch  die  Dura  vollzieht  sich  in  der  Art,  daß  jeder 
Nerv  ein  Stück  weit  von  einer  duralen  Aussackung  begleitet  wird,  an 


Ge£äß 


Epineurium  Nervenbündel 


Fig.  207. 

Querschnitt  durch  einen  markhaltigen  Nerven. 


deren  Ende  die  Dura  in  das  Periost  des  Knochenkanals  übergeht,  den 
der  Nerv  durchsetzt.  Nur  am  Nervus  opticus  begleitet  die  Dura  mater  den 
Nerven  als  Opticusscheide  bis  an  die  Sclera  bulbi.  Das  Verhalten  zur  Dura 
zeigt  aber  wieder  eine  Reihe  von  charakteristischen  Verschiedenheiten. 
Während  che  durale  Aussackung  am  Nervns  vagus  ganz  klein  ist,  reicht  der 
durale  Trichter  am  Nervus  facialis,  acusticus  und  intermedius  durch  den 
ganzen  Meatus  auditorius  internus  bis  zum  Fundus  desselben  lateralwärts. 
Noch  komplizierter  ist  das  Verhalten  des  Nervus  trigeminus  zum  Dural- 
cavum.  Das  Ganglion  des  Nervus  trigeminus  liegt  in  dem  als  Cavum 
Hecke li  bezeichneten  Divertikel  des  Duraraums.  Dieses  stellt  einen  in  der 
mittleren  Schädelgrube  gelegenen  spaltförmigen,  sagittalgestelltenRaum  dar, 
der  durch  eine  in  ihrer  Längsachse  horizontal  gestellte  ovaläre  Öffnung 
mit  der  hinteren  Schädelgrube  in  Verbindung  ist.  Der  Stamm  des  Trige- 
minus verläßt  die  hintere  Schädelgrube,  gelangt  in  das  in  der  mittleren 
Schädelgrube  gelegene  Cavum  Meckeli  und  durchbricht  erst  mit  seinen 
drei  Stämmen  die  Dura  mater.  Auch  die  Art  und  Weise,  in  der  die  drei 
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Äste  die  Dura  verlassen,  ist  verschieden.  Der  zweite  und  dritte  Trigeminus- 
ast sind  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  von  der  Dura  mater  umfaßt  und  be- 
gleitet, während  der  erste  Ast  des  Trigeminus  auf  eine  lange  Strecke  in 
der  Wand  des  Cavum  Meckeli  verläuft,  die  gleichzeitig  die  laterale 
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Fig.  208. 

Schädelbasis  mit  den  Durchtrittsstellen  der  Hirnnerven  durch  die  Dura. 


Wand  des  Sinus  cavernosus  bildet.  Hier  ist  der  intradurale  Teil  besonders 
lang.  Ähnlich  verhalten  sich  auch  der  Nervus  oculomotorius  und  trochlearis. 
Sie  verlaufen  in  der  Decke  bzw.  in  der  lateralen  Kante  des  Sinus  cavernosus 
und  zeigen  ebenso  wie  der  erste  Trigeminusast  nur  mittelbare  Beziehungen 
zum  Sinus.  Ganz  anders  verhält  sich  der  Nervus  abducens.  Er  verläßt 
ebenfalls  die  hintere  Schädelgrube  und  gelangt  in  die  mittlere  Schädelgrube, 
die  er  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  verläßt.  Er  durchbricht  die 
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Dura  in  der  hinteren  Schädelgrube  und  gelangt  in  den  Sinus  petrosus  pro- 
fundus,  dort  wo  er  in  den  Sinus  cavernosus  mündet,  und  durchläuft  den 
Sinus  cavernosus  der  ganzen  Länge  nach.  Er  trägt  an  seiner  Oberfläche  den 
endothelialen  Überzug  des  Sinus  cavernosus.  Auch  diese  Verschiedenheiten 
sind  für  einzelne  pathologische  Prozesse  charakteristisch. 
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Fig.  209. 

Durchtrittsstellen  der  Hirnnerven.  Linkerseits  wurde  die  Dura  entfernt,  um  die  Austrittsstellen  der  Hirnnerven 

aus  dem  Cavum  cranii  darzustellen. 


So  wie  das  arachnoidale  und  das  durale  Stück  weitgehende  Verschie- 
denheiten aufweisen,  zeigt  auch  jenes  Stück  des  Verlaufes,  in  dem  der 
Nerv  in  den  Knochen  eingebettet  ist,  verschiedenartiges  Verhalten.  Den 
längsten  Verlauf  durch  den  Knochen  nimmt  der  Nervus  facialis.  Daher 
werden  Veränderungen  des  Knochens,  z.  B.  Frakturen,  gerade  diesen 
Nerven  am  meisten  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Bei  andern  Nerven  ist  der 
Knochenkanal  sehr  kurz,  z.  B.  der  Canalis  nervi  hypoglossi,  das  Foramen 
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rotundum  für  den  zweiten,  dasForamen  ovale  für  den  dritten  Trigeminus- 
ast. Intimer  sind  schon  die  Beziehungen  zwischen  dem  Opticus  und  dem 
Foramen  nervi  optici.  Einzelne  Nerven  werden  an  ihrer  Durchtrittsstelle 
vom  Knochen  respektive  vom  Periost,  in  das  die  Dura  mater  übergeht, 
eng  umgriffen,  so  daß  der  Nerv  den  Kanal  vollständig  erfüllt,  z.  B.  der 
Nervus  facialis  und  der  Nervus  opticus.  Auch  geringe  Veränderungen  der 
Knochenwand  haben  Schädigungen  des  den  Kanal  erfüllenden  Nerven 
zur  Folge.  Bekannt  ist  die  Schädigung  des  Nervus  opticus  im  Foramen 
opticum  durch  Auflagerungen  von  Knochen,  Osteophyten,  die  während 
der  Schwangerschaft  Vorkommen  (Schwangerschaftamaurose).  Manche 
Nerven  sind  während  des  Durchtritts  durch  den  Knochenkanal  von  Venen- 
geflechten begleitet,  wie  beispielsweise  der  zweite  und  dritte  Trigeminusast. 
Andere,  wie  die  Augenmuskelnerven,  füllen  die  für  ihren  Durchtritt  be- 
stimmte Öffnung,  Fissura  orbitalis  superior,  bei  weitem  nicht  aus. 

Einfacher  hegen  die  Verhältnisse  bei  den  Spinalnerven.  Auch  hier 
sind  die  Wurzeln  verschieden  lang,  demnach  die  innerhalb  des  Duralraumes 
gelegenen  Abschnitte  des  peripheren  Nervensystems  von  verschiedener  Aus- 
dehnung. In  der  Anatomie  des  Rückenmarks  wurde  auf  diese  Tatsache 
schon  hingewiesen  und  ihre  Erklärung  gegeben.  Der  Durchtritt  durch  die 
Dura  mater  vollzieht  sich  verschiedenartig.  An  einzelnen  Segmentalnerven 
hat  sowohl  die  vordere,  als  auch  die  hintere  Wurzel  ihre  eigene  Durchtritts- 
stelle durch  die  Dura  mater.  An  anderen  treten  die  beiden  Wurzeln  gemeinsam 
durch  eine  einzige  Öffnung,  doch  läßt  sich  auch  hier  vielfach  zeigen,  daß 
zwischen  den  beiden  Wurzeln  noch  ein  feines  Dissepiment  der  Dura  gelegen 
ist.  Die  harte  Hirnhaut  folgt  dem  austretenden  Nerven  ein  Stück  weit  und 
bildet  noch  auf  dem  Spinalganglion  einen  ziemlich  dichten,  fibrösen  Überzug. 

Die  außerhalb  der  Dura  gelegenen  Anteile  des  peripheren  Nerven- 
systems stellen  die  Achsenzylinderfortsätze  der  zugehörigen  Ganglienzellen 
dar,  die  Gesamtzahl  dieser  Axone  ist  daher  eine  gegebene  und  kann  peripher 
nur  erhöht  werden  durch  die  Einschaltung  neuer  Ganglienzellen,  die 
als  Astganglien  an  manchen  Nerven  Vorkommen.  Die  Dicke  der  einzelnen 
Nerven  kann  aber  variieren,  da  ein  Nerv  dem  andern  Axone  abgeben  und 
dadurch  dessen  Stärke  vergrößern  kann.  Der  Austausch  von  Fasern 
kann  ein  einfacher  sein,  Anastomosis  simplex,  oder  ein  gegenseitiger,  Ana- 
stomosis  mutua.  Stellenweise  ist  dieser  Faseraustausch  so  stark,  daß  es  zu 
geflechtartigen  Anordnungen  kommt,  Plexus  nervosus  (Plexus  cervicalis, 
Plexus  sacralis  usw.).  Der  periphere  Verlauf  der  Nerven  zeigt  eine  Reihe 
von  praktisch  wichtigen  Gesetzmäßigkeiten.  Aus  motorischen  und  sen- 
siblen Fasern  zusammengesetzt,  sind  zunächst  alle  Rückenmarksnerven 
gemischte  Nerven.  Nach  Abgabe  der  motorischen  Äste  an  die  Musku- 
latur gelangen  Zweige  dieser  Nerven  unter  die  Haut,  bilden  die  Haut- 
nerven, die  nur  mehr  sensible  Fasern  enthalten,  wenn  wir  von  den  ihnen 
mitgegebenen  Fasern  des  autonomen  Systems  für  die  Drüsen  der  Haut  und 
die  glatte  Muskidatur  derselben,  sowie  der  Hautgefäße  absehen.  Der  Ver- 
lauf der  Nerven  ist  nicht  nur  im  speziellen  Falle  im  großen  und  ganzen  ein 
gesetzmäßiger,  so  daß  wir  die  einzelnen  Nerven  aus  ihren  topischen  Verhält- 
nissen zu  erkennen  vermögen,  sondern  ist  auch  im  allgemeinen  ein  typischer, 
vor  allem  bedingt  durch  die  gesetzmäßigen  Verschiebungen,  welche  die 
ursprünglich  segmental  angeordneten  Erfolgsorgane  durchgemacht  haben. 
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Die  Nerven  verlaufen,  wenn  wir  von  den  Hirnnerven  absehen,  von  denen 
einzelne  in  Knochenkanälchen  des  Gesichtsskeletts  untergebracht  sind, 
hauptsächlich  mit  den  Gefäßen  zusammen,  in  den  Muskelfurchen.  So  wie 
die  Arterien  die  Gelenke  an  ihren  Beugeseiten  kreuzen,  verhalten  sich  mit 
wenigen  Ausnahmen  auch  die  großen  Nervenstämme,  ausgenommen  ist  an 
der  oberen  Extremität  der  Nervus  ulnaris,  der  das  Ellbogengelenk  an 
der  Streckseite  passiert  und  an  der  unteren  Extremität  der  Nervus  ischiadi- 
cus,  der  die  Streckseite  des  Hüftgelenks  quert. 

Die  Spinalnerven  treten  zu  einigen  Skelettstücken  in  besonders  in- 
time Beziehungen,  die  praktisch  bedeutungsvoll  sind.  So  liegt  der  Nervus 
radialis  dem  Oberarmknochen,  ihn  spiralig  umgreifend  eng  an,  zieht  der 
Nervus  ulnaris  im  Sulcus  nervi  ulnaris  des  Epicondylus  medialis  über  das 
Ellbogengelenk,  befindet  sich  der  Nervus  peronaeus  communis  in  enger 
Nachbarschaft  zum  Collum  fibulae.  An  allen  diesen  Stellen  kann  es  durch 
Knochenveränderungen  zu  Schädigungen  der  daselbst  gelegenen  Nerven 
kommen.  Der  Verlauf  der  Nervenstämme  in  den  Muskelfurchen  schützt 
die  Nerven  vor  dem  Druck  der  sich  kontrahierenden  Muskeln.  Dort  wo 
Nerven  unter  Muskeln  hindurchziehen,  sind  Sehnenbogen  angebracht, 
welche  die  Nerven  zu  schützen  imstande  sind.  Solche  Sehnenbogen  sind  zu 
beobachten  an  der  Durchtrittsstelle  des  Nervus  medianus  am  Musculus 
pronator  teres,  peripher  davon  am  Musculus  flexor  digitorum  sublimis.  Dort, 
wo  der  Nervus  peronaeus  am  Fibulahals  unter  dem  Musculus  peronaeus 
longus  hindurchtritt,  befindet  sich  ebenfalls  ein  solcher  Sehnenbogen.  Das 
Verhältnis  der  Nerven  zu  den  Gelenken  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Nerven 
im  allgemeinen  durch  die  Exkursionen  der  Gelenke  nicht  geschädigt  werden. 
In  besonderen  Fällen  kann  es  aber  Vorkommen,  daß  bei  besonders  weit- 
gehenden Exkursionen  die  Nerven  bereits  gezerrt  werden.  So  ist  dies  mög- 
lich am  Nervus  axillaris,  dort  wo  er  über  das  Schultergelenk  zieht,  am 
Nervus  medianus,  dort,  wo  er  über  die  Beugeseite  des  Handgelenkes 
verläuft,  am  Nervus  ischiadicus  an  der  Streckseite  des  Hüftgelenks. 


A.  Die  Hirnnerven. 

Die  ersten  beiden  Nerven,  N.  olfactorius  und  opticus  werden  bei 
den  Sinnesorganen  beschrieben. 

Nervus  oculomotorius. 

Der  N.  oculomotorius  verläßt  das  Gehirn  an  der  medialen  Seite  der 
Hirnschenkel  und  verläuft  von  hier  nach  vorn  und  etwas  nach  außen;  so 
erreicht  er  lateral  vom  Processus  clinoideus  posterior  die  Decke  des  Sinus 
cavernosus,  in  die  er  eindringt,  um  in  der  Dura  mater  die  mediale  Ecke  der 
Fissura  orbitalis  superior  zu  erreichen.  Durch  sie  betritt  er  die  Orbita 
innerhalb  des  Muskelkegels  und  teilt  sich  sofort  in  einen  stärkeren  unteren 
und  einen  schwächeren  oberen  Ast.  Fig.  210. 

Der  obere  Ast,  R.  superior,  schiebt  sich  zwischen  den  M.  rectus  su- 
perior  und  Men  M.  levator  palpebrae  superioris,  die  er  mit  seinen  Zweigen 
versorgt.  Der  untere  Ast,  R.  inferior,  dagegen  gibt  zwei  kürzere  Zweige  zu 
den  Mm.  rectus  medialis  und  inferior  und  einen  längeren  zum  M.  obliquus 
inferior  ab.  Von  dem  letzten  Aste  entspringt  weit  hinten  in  der  Orbita  die 
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motorische  oder  kurze  Wurzel,  Radix  motoria,  des  Ganglion  ciliare, 
durch  die  der  N.  oculomotorius  jene  parasympathischen  Fasern  abgibt,  die 
im  weiteren  Verlauf  die  Binnenmuskulatur  des  Auges  mit  Ausnahme  des 
M.  dilatator  pupillae  versorgen. 


Nervus  trochlearis. 

Der  N.  trochlearis  hat  seinen  Ursprung  knapp  hinter  den  Vierhügeln 
an  der  dorsalen  Fläche  des  Gehirnes,  schlingt  sich  sodann  um  die  laterale 
Fläche  der  Großhirnschenkel,  gelangt  an  die  untere  Fläche  des  Gehirnes 
und  tritt  unten  und  lateral  vom  N.  oculomotorius  in  die  Dura  mater 
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Fig.  210. 

Muskeläste  des  Nervus  oculomotorius.  Laterale  Orbitalwand  weggenommen. 


knapp  hinter  der  Spitze  des  Tentoriums  ein.  Weiter  verläuft  er  an  der 
oberen  lateralen  Kante  des  Sinus  cavernosus  nach  vorn  und  betritt  die 
Orbita  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  oberhalb  des  Ansatzes  des  M.  le- 
vator palpebrae  superioris.  Diesen  kreuzt  er  sodann  medialwärts  abbiegend, 
um  sich  in  die  obere  Fläche  des  M.  obliquus  superior  einzusenken.  Fig.  211. 

Nervus  trigem  in  us. 

Der  Ursprung  des  N.  trigeminus  erfolgt  dort,  wo  sich  der  Brückenarm 
in  die  Brücke  zu  verbreitern  beginnt,  und  zwar  nahe  seinem  vorderen  Rande. 
Der  Nerv  tritt  zwischen  den  queren  Fasern  der  Brücke  in  zwei  Portionen 
aus,  der  größeren,  sensiblen  Portio  maior  und  der  kleinen  motorischen 
Portio  minor.  Die  Portio  minor  entspringt  gewöhnlich,  durch  quere  Faser- 
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biindel  von  der  Portio  maior  getrennt,  vor  dieser,  um  sich  dann  an  deren 
untere  mediaie  Fläche  anzulegen. 

Der  Stamm  des  N.  trigeminus  verläuft  nun  vorwärts  und  nur  wenig 
seitwärts  zur  oberen  Kante  der  Felsenbeinpyramide  nahe  deren  Spitze  und 
tritt  hier  durch  einen  Schütz  der  Dura,  der  unten  von  dem  Periost  der 
Jncisura  trigemini,  oben  von  dem  Sinus  petrosus  superior  begrenzt  wird. 
In  der  mittleren  Schädelgrube  finden  wir  den  Nervenstamm  und  das  Ur- 
sprungsganglion der  sensiblen  Wurzel,  das  Ganglion  semilunare  Gasseri  in 
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Fig.  211. 

Nervus  trochlearis.  Orbita  uud  Sinus  cavernosos  von  oben  geöffnet. 


dem  der  lateralen  Wand  des  Sinus  cavernosus  angeschlossenen,  als  Cavum 
Meckeli  bekannten  Divertikel  der  Dura  mater. 

Das  Ganglion  semilunare,  in  das  natürlich  nur  die  Portio  maior  ein- 
geht, stellt  ein  plattes,  halbmondförmiges  Gebilde  dar,  aus  dessen  nach 
vorn  und  unten  gerichteter  Konvexität  die  drei  Äste  des  N.  trigeminus 
ihren  Ursprung  nehmen.  Die  motorische  Portion  läuft  an  der  Innenseite 
des  Ganglion  vorbei,  um  sich  dem  dritten  Ast  anzuschließen.  Fig.  209,  212. 

Von  den  drei  Ästen  des  N.  trigeminus  tritt  der  erste,  N . ophthal- 
micus,  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Orbita,  der  zweite, 
V.  maxillaris , durch  das  Foramen  rotundum  in  die  Fossa  pterygopalatina, 
der  dritte,  N.  mandibularis,  durch  das  Foramen  ovale  in  die  Fossa  infra- 
temporalis. 
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Der  Hautbezirk,  den  der  N.  trigeminus  mit  seiner  sensiblen  Portion 
inner  viert,  grenzt  sich  gegen  das  Gebiet  der  Zervikalnerven  in  der  Scheitel- 
Ohr-Kinnlinie  ab.  Diese  Linie  verläuft  vom  Scheitel  zur  äußeren  Gehör- 
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Fig.  212. 

Die  drei  Äste  des  Trigemineus  von  lateral  dargestellt.  Orbita  von  außen  eröffnet.  Mandibula  zum  Teil 

entfernt,  zum  Teil  aufgemeißelt. 


gangsöffnung  und  von  hier  in  einem  Bogen,  der  bald  näher,  bald  weiter 
vom  Unterkieferrand  vorbeiläuft,  zum  Kinn.  Die  Verteilungsgebiete  der 
drei  Äste  innerhalb  dieses  Feldes  werden  zwar  im  allgemeinen  durch  Lid- 
und  Mundspalte  voneinander  getrennt,  doch  reichen  einzelne  Äste  über  diese 
Grenzlinien  hinaus.  So  versorgt  der  erste  Ast,  die  Lidspaltenebene  abwärts 
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überschreitend,  noch  die  Nasenspitze,  während  der  zweite  Ast,  sein  Gebiet 
aufwärts  überschreitend,  einen  vorderen  kleinen  Bezirk  der  Schläfenhaut 


mentalis 


X. 


X. 

- supra- 
orbitalis 


N.  zygo- 
matieo- 
facialis 


X.  infra- 
orbitalis 


X.  auriculo- 
temporalis 


Fig.  213. 

Die  Austrittsstellen  des  X.  trigcminus  am  Gesichte.  An  der  linken  Schädelhälfte  sämtliche  Weichteile  entfernt. 


innerviert;  der  größere  hintere  Anteil  der  Schläfenhaut  ist  dem  dritten 
Trigeminusast  zugehörig. 
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Während  jeder  der  Aste  der  sensiblen  Trigeminusportion  mit  einem 
vorderen  und  einem  seitlichen  Zweig  die  Haut  versorgt,  schickt  er  auch  an 
die  Schleimhaut  der  Eingeweidehöhlen  des  Kopfes  einen  oder  mehrere 
innere  Äste,  so  daß  man  der  Übersichtlichkeit  halber  für  die  sensible  Ra- 
diation des  N.  trigeminus  folgendes  Schema  entwerfen  kann.  In  diesem 
bedeuten  die  Rr.  interni  die  Schleimhautäste,  die  Rr.  intermedii  che  vor- 
deren und  die  Rr.  externi  die  seitlichen  Gesichtsäste. 


Rami  interni 

Rami  intermedii 

Rami  externi 

I.  Ast 

N.  nasociliaris 

N.  supraorbitalis 

N.  lacrimalis 

II.  Ast 

Nn.  sphenopalatini 
(Rr.  nasales  und 
Nn.  palatini) 

N.  infraorbitalis 

N.  zygomaticus 

III.  Ast 

N.  buccinatorius 

N.  lingualis 

N.  alveolaris  inf. 
(N.  mentalis) 

N.  au riculo temporal is 

Den  Ästen  des  N.  trigeminus  sind  Ganglien  angeschlossen,  die  dem 
vegetativen  Nervensystem  zugehörig  sind,  und  zwrar:  dem  ersten  Ast  das 
Ganglion  ciliare,  dem  zweiten  Ast  das  Ganglion  s phenopalatinum  und  dem 
dritten  Ast  das  Ganglion  oticum  und  das  Ganglion  submaxillare.  Diese 
Ganglien  erhalten  ihre  Wurzeln  von  den  parasympathischen  Fasern  der 
Nn.  oculomotorius,  facialis  und  glossopharyngeus,  von  den  sympathischen 
Fasern  des  Kopfanteiles  des  Sympathicus  und  schließlich  Fasern  des  Tri- 
geminus selbst.  Ihre  efferenten  Aste  benützen  zum  großen  Teil  weiterhin 
die  Bahn  des  N.  trigeminus.  Da  über  den  feineren  Verlauf  ihrer  Fasern  an 
anderer  Stelle  berichtet  wird,  werden  hier  nur  die  makroskopisch  erkenn- 
baren Verbindungen  dieser  Ganglien  beschrieben  werden. 

Der  erste  Ast  des  Trigeminus,  N.  ophthalmicus. 

Der  N.  ophthalmicus  verläuft  vom  Ganglion  semilunare  aus  zunächst 
in  der  lateralen  Wand  des  Sinus  cavernosus  horizontal  nach  vorn  zur 
Fissura  orbitalis  superior.  Auf  diesem  Wege  gibt  er  einen  feinen  R.  recur- 
rens zur  Dura  mater  des  Tentoriums  ab,  N.  tentorii.  Vor  oder  bei  seinem 
Eintritt  in  die  Orbita  teilt  er  sich  in  drei  Äste.  Fig.  212. 

a)  Der  innere  Ast,  N.  nasociliaris . 

gibt  knapp  nach  seinem  Ursprung  die  Radix  longa  des  Ganghon  ciliare  ab 
und  sodann  einen  oder  zwei  Nn.  ciliares  longi,  die  an  der  unteren  Seite  des 
N.  opticus  entlang  nach  vorn  zum  Augapfel  verlaufen,  in  den  sie  eintreten. 
Der  N.  nasociliaris  tritt  zwischen  N.  opticus  und  M.  rectus  superior 
an  die  Innenkante  des  Orbitaldaches,  die  er  zwischen  M.  obliqu.  sup. 
und  M.  rect.  med.  erreicht.  Er  spaltet  sich  hier  in  zwei  Zweige,  den  N. 
inf ratrochlearis  und  den  N.  ethmoidalis  anterior. 

Der  schwächere  N.  inf  ratrochlearis  zieht  geradeaus  nach  vorn,  um 
unter  der  Trochlea  des  M.  obliquus  superior  zum  inneren  Augenwinkel 
zu  gelangen,  wo  er  mit  dem  N.  supratrochlearis  anastomosiert.  Ein  R. 
palpebralis  superior  versorgt  die  mediale  Hälfte  des  oberen  Augenlides, 
ein  R.  palpebralis  inferior  die  Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  die 
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Caruncula  lacrimalis  und  den  Tränensack,  sowie  die  Haut  an  der  Seiten- 
fläche der  Nasenwurzel. 

Der  N.  ethmoidalis  anterior  tritt  durch  das  Foramen  ethmoidale  anterius, 
das  er  über  den  M.  rectus  medialis  hinwegverlaufend  erreicht,  zunächst  auf 
die  obere  Fläche  der  Lamina  cribrosa  und  sodann  subdural  gelegen  zu  deren 
vorderster  schlitzförmigen  Öffnung.  Durch  diese  betritt  er  die  Nasenhöhle, 
wo  er  sich  in  die  Rr.  nasales  anteriores  laterales  et  mediales  teilt.  Diese 
versorgen  den  vorderen  oberen  vor  dem  Riechbezirk  gelegenen  Anteil  der 
Nasenschleimhaut,  und  zwar  die  äußeren  Zweige  die  Gegend  der  vorderen 
Muschelenden  und  den  Bezirk  vor  diesen,  die  inneren  Zweige  das  ent- 
sprechende Gebiet  des  Nasenseptum.  Überdies  gibt  der  N.  ethmoidalis 
noch  einen  R.  nasalis  externus  ab,  dem  die  früher  genannten  auch  als  Rr. 
nasales  interni  gegenübergestellt  werden.  Der  R.  nasalis  externus  verläuft 
in  einer  Furche  an  der  Innenseite  des  Os  nasale  abwärts  und  gelangt  zwischen 
dem  unteren  Rande  des  Nasenbeins  und  der  Cartilago  triangularis  zur 
Haut  des  Nasenrückens,  die  er  bis  zur  Nasenspitze  hinab  innerviert. 

b)  Der  mittlere  Ast,  N.  supraorbitalis. 

Der  mittlere  Zweig  des  ersten  Trigeminusastes  ist  der  N.  supraorbitalis. 
Dieser  verläuft  knapp  unterhalb  des  Orbitaldaches  über  den  M.  levator 
palpebrae  superioris  nach  vorn  und  gibt  noch  in  dem  hinteren  Drittel  der 
Orbita  nach  innen  einen  feinen  Zweig  ab,  der  als  N.  supratrochlearis  den 
M.  obliquus  superior  an  seiner  oberen  Fläche  überkreuzt,  über  die  Trochlea 
wegläuft,  sich  dann  gewöhnlich  mit  dem  N.  infratrochlearis  durch  einen 
anastomotischen  Zweig  verbindet  und  seine  Endäste  teils  zum  oberen 
Augenlid,  teils  zur  Haut  der  Glabella  entsendet.  Fig.  212,  213. 

Der  Stamm  des  N.  supraorbitalis  teilt  sich  weiter  vorn  in  einen  schwä- 
cheren medialen  und  einen  stärkeren  lateralen  Ast,  der  in  der  Fortsetzung 
des  Hauptstammes  weiterzieht.  Der  erstere,  R.  frontalis,  gelangt  durch  die 
Incisura  frontalis,  der  letztere,  A7.  supraorbitalis,  durch  die  Incisura  oder 
das  Foramen  supraorbitale  an  die  Stirne.  Die  Zweige  beider  Nerven  durch- 
setzen hier  die  Fasern  des  M.  orbicularis  oculi  und  des  M.  frontalis  und  ver- 
teilen sich  in  der  Haut  der  Stirne  und  weiterhin  bis  an  den  Scheitel. 

c)  Der  äußere  Ast,  N.  lacrimalis. 

Der  dritte  und  letzte  Ast  des  N.  ophthalmicus,  sein  R.  externus,  ist 
der  N.  lacrimalis.  Er  zieht  von  seinem  Ursprung  nahe  der  Fissura  orbitalis 
superior  schräg  nach  außen,  um  an  der  Grenze  zwischen  seitlicher  Orbital- 
wand und  Orbitaldach  über  dem  M.  rectus  lateralis  nach  vorn  zu  gelangen. 
Auf  dem  Wege  gibt  er  einen  R . anastomoticus  zum  N.  zygomaticus  des 
zweiten  Trigeminusastes  ab,  der  bogenförmig  an  der  lateralen  Orbitalwand 
abwärts  zieht.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  tritt  an  die  Tränendrüse,  die 
von  den  meisten  seiner  Zweige  durchsetzt  wird.  Er  endet  in  der  Haut  des 
äußeren  Anteils  des  oberen  Augenlides. 

Das  dem  ersten  Trigeminusast  angeschlossene  Ganglion  ciliare  ist  ein 
platter,  etwa  2 mm  in  der  Länge  und  Breite  messender,  graurötlicher  Kör- 
per, der  an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus,  zwischen  ihm  und  dem  M.  rec- 
tus lateralis,  etwa  an  der  Grenze  zwischen  hinterem  und  mittlerem  Drittel 
der  Orbita  gelegen  ist.  Seine  Wurzeln  sind  folgende:  Erstens  die  moto- 
rische Radix  brevis  aus  dem  unteren  Ast  des  N.  oculomotorius,  zweitens 
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die  sensible  Radix  longa  aus  dem  N.  nasociliaris  und  drittens  die  Radix 
sympathica,  die  aus  dem  Plexus  caroticus  internus  stammt.  Letztere  be- 
tritt die  Orbita  entweder  mit  der  A.  ophthalmica  oder  angeschlossen  an  den 
ersten  Trigeminusast.  Die  efferenten  Zweige  des  Ganglion  ciliare  sind  die 
Nn.  ciliares  breves,  ß — 10  an  der  Zahl,  die  schon  in  mehrere  Zweige  gespalten 


M. 

pterygoi- 
dcus  ext. 


N. 

lingualis 


X.  alveo- 
laris  inf. 


M. 

masseter 


X.  infra- 
orbitalis 


Xn.  alveo- 
lares sup. 
M.  buccina- 
torius 


Glandula  lacrim. 

X.  zygoma- 
ticus 

Gl.  spheno- 
palatinnm 
R.  inf.  n.  oculo- 
motorii 


Fig.  214. 

Zweiter  Ast  des  X.  trigeminus.  Laterale  Orbitalwand  entfernt.  Kieferhöhle  eröffnet,  Proc.  coronoideus  abgetragen. 


den  Bulbus  rings  um  den  Eintritt  des  N.  opticus  erreichen  itnd  hier  die 
Sclera  durchbohren,  um  in  das  Innere  des  Augapfels  zu  gelangen. 

Der  zweite  Ast  des  Trigeminus,  N.  mazillaris. 

Auch  der  zweite  Ast  des  Trigeminus  gibt  kurz  nach  seinem  Entstehen 
aus  dem  Ganglion  semilunare  einen  Ramus  recurrens  an  die  harte  Hirnhaut 
ab,  der  als  Ar.  meningeus  medius  dem  vorderen  Ast  der  A.  meningea  media 
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folgt.  Der  Stamm  des  Nerven  gelangt  in  etwas  absteigendem  Verlaufe  vor- 
wärtsziehend durch  das  Foramen  rotundum  in  den  oberen,  erweiterten 
Anteil  der  Fossa  pterygopalatina.  Fig.  212. 

a)  Der  innere  Ast,  Nn.  sphenopalatini. 

Der  Eingeweideast  wird  durch  die  Nn.  sphenopalatini  repräsen- 
tiert; zwei  bis  drei  Nervenfäden,  die  sich  nach  ganz  kurzem  Verlauf  in 
das  etwas  unter  der  Ebene  des  Foramen  rotundum  gelegene  Ganglion 
sphenopalatinum  einsenken  und  erst  nach  Passage  dieses  Ganglions  ihre 
weitere  Aufteilung  erfahren.  Fig.  214,  215. 


N.  palatinus  ant. 


Ramus  nasa- 
lis  externus 


l ila  ol- 

factoria  Kami  nasales 

post.  sup.  N.  infra-  Plexus  earo- 
orbitalis  ticus  internus 


Ggl. 
spheno- 
palatinum 
N.  ptery- 
gokleus 
Viilii 


N.  palatinus  post. 


Fig.  215. 

Nn.  nasales  und  palatini  von  der  Nase  her  dargestellt. 


Das  Ganglion  sphenopalatinum  stellt  einen  etwa  dreieckigen  Nerven- 
knoten dar,  dessen  sensible  Wurzel  von  den  Nn.  sphenopalatini  gebildet  wird, 
während  ihm  die  motorische  und  die  sympathische  Wurzel  durch  den  N. 
canalis  pterygoidei  Vidii  zugeführt  werden  Dieser  Nerv  setzt  sich  aus 
zwei  Anteilen  zusammen,  aus  dem  weißen  N.petrosus  superficialis  maior, 
vom  N.  facialis  und  aus  dem  grauen  N.  petrosus  profundus  vom  sym- 
pathischen Geflecht  der  A.  carotis  interna,  die  sich  an  der  hinteren  Mündung 
des  Canalis  pterygoideus  vereinigen.  Die  efferenten  Zweige  des  Ganglion 
stellen  die  innere  Ramifikation  des  zweiten  Trigeminusastes  vor,  und  zwar 
als  Nn.  nasales  posteriores  und  als  Nn.  palatini. 
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Die  Nn.  nasales  'posteriores  kann  man  in  obere  und  untere  unterteilen. 
Die  Rr.  nasales  posteriores  superior es  gelangen  durch  das  Foramen  splieno- 
palatinum  in  die  Nasenhöhle  und  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  eine  laterale 
für  die  Seitenwand  der  Nase  und  eine  mediale  für  das  Nasenseptum. 

Die  lateralen  Aste  senden  Zweige  zu  den  Muscheln  und  zu  dem  mittleren 
und  oberen  Nasengang  nach  vorn  und  Zweige,  die  man  auch  als  Rr.  orbi- 
tales unterschieden  hat,  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen,  die  sie  auf  dem 
Umweg  über  die  Orbita  durch  das  Foramen  ethmoidale  posterius  erreichen. 
Die  mediale  Gruppe  der  oberen  hinteren  Nasennerven  versorgt  den  größten 
Teil  des  Nasenseptum.  Einer  dieser  Äste  muß  als  N.  nasopalatinus  Scarpae 
gesondert  hervorgehoben  werden.  Er  zieht  im  Periost  des  Nasenseptums 
diagonal  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  über  die  Scheidewand  unter 
Abgabe  von  einzelnen  Seitenzweigen  zur  nasalen  Öffnung  des  Canalis 
incisivus.  Diesen  Kanal  durchsetzt  er,  nähert  sich  dabei  immer  mehr  dem 
gleichnamigen  Nerven  der  anderen  Seite,  um  endlich  mit  diesem  zusam- 
men durch  das  Foramen  incisivum  die  Gaumenschleimhaut  zu  er- 
reichen. Von  dieser  versorgt  er  jenen  vordersten  Anteil,  der  vor  einer  Linie 
gelegen  ist,  die  den  rechten  und  linken  Eckzahn  miteinander  verbindet.  Eine 
regelmäßige  Anastomose  verbindet  den  N.  nasopalatinus  knapp  unterhalb 
des  Nasenhöhlenbodens  mit  Asten  der  vorderen  oberen  Alveolarnerven. 

Die  Rr.  nasales  posteriores  inferiores  schließen  sich  zunächst  den  Nn. 
palatini  an,  ziehen  also  eine  Strecke  weit  durch  den  Canalis  pterygo- 
palatinus  abwärts,  verlassen  ihn  dann  in  der  Höhe  des  Hinterendes  der 
unteren  Muschel  und  verteilen  sich  an  diese  und  an  die  Schleimhaut  des 
unteren  Nasenganges. 

Die  Nn.  palatini  ziehen  vom  Ganghon  sphenopalatinum  als  einheit- 
licher Stamm  schräg  vor-  und  abwärts  durch  den  Canalis  pterygopalatinus 
zum  Gaumen.  Ihr  Hauptanteil  erreicht  als  N.  palatinus  anterior  die 
Mundhöhle  durch  das  Foramen  palatinum  maius.  Schon  bei  seinem 
Eintritt  in  die  Mundhöhle  zerfällt  er  in  einzelne  Zweige,  die  sich  fächer- 
förmig ausbreiten  und  den  größten  Teil  der  Schleimhaut  des  harten  Gau- 
mens bis  zur  Eckzahnlinie  nach  vorne  versorgen.  Fig.  215. 

Während  des  Verlaufes  der  Nn.  palatini  im  Canalis  pterygopalatinus 
zweigen  Seitenäste  ab,  die  die  Mundhöhle  durch  die  Foramina  palatina 
minora  betreten  und  von  denen  der  N.  palatinus  posterior  den  größten 
Teil  des  weichen  Gaumens  mit  seinen  Muskeln,  außer  dem  M.  tensor 
veli  palatini,  der  N.  palatinus  medius  die  Tonsillargegend  versorgt. 

b)  Der  mittlere  Ast,  N.  infraorbitalis. 

Der  intermediäre  Zweig  des  zweiten  Trigeminusastes  ist  der  N. 
infraorbitalis,  der  aber  neben  den  für  die  Vorderfläche  des  Gesichtes  be- 
stimmten Zweigen  auch  noch  die  für  die  Zähne  des  Oberkiefers  bestimmten 
Nervenfasern  enthält.  Der  N.  infraorbitalis  gelangt  aus  der  Fossa  pterygo- 
palatina  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  die  Orbita,  über  deren  Boden 
er  zunächst  im  Sulcus  infraorbitalis  vorwärts  zieht,  um  dann  in  den 
Canalis  infraorbitalis  einzutreten,  den  er  an  seiner  Gesichtsmündung, 
am  Foramen  infraorbitale,  verläßt.  Dort  teilt  er  sich  sofort  fächer- 
förmig in  eine  Reihe  von  Zweigen.  Diese  versorgen  als  Rr.  labiales  superiores 
Haut-  und  Schleimhaut  der  Oberlippe,  als  Rr.  palpebrales  inferiores  das 
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untere  Augenlid  und  als  Rr.  nasales  den  Nasenflügel  an  seiner  äußeren 
und  an  der  dem  Nasenvorhof  zugewendeten  Fläche.  Fig.  212,  213. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  gehen  die  Zahnnerven  des  Oberkiefers  vom 
X.  infraorbitalis  ab.  Man  teilt  sie  in  drei  Gruppen,  von  denen  allerdings 
die  mittlere  sehr  häufig  fehlt,  und  zwar  die  Nn.  alveolares  superiores  poste- 
riores, den  N.  alveolaris  superior  medius  und  die  Nn.  alveolares  superiores 
anteriores. 

Die  Nn.  alveolares  superiores  posteriores , ein  bis  drei  an  der  Zahl,  ver- 
lassen den  Stamm  des  N.  infraorbitalis  dort,  wo  er  eben  die  obere  Kante 
des  Tuber  maxillae  erreicht.  Sie  ziehen  an  der  Oberfläche  des  Tuber  vor- 
und  abwärts,  um  in  die  als  Foramina  alveolaria  posteriora  bekannten 
Öffnungen  an  der  Hinterwand  des  Oberkiefers  einzutreten  und  dann  in 
feinen,  gegen  den  Sinus  maxillaris  oft  streckenweise  offenen  Kanälchen 
weiterzuziehen.  Ein  Ästchen  tritt  meist  schon  an  der  Außenfläche  des  Ober- 
kieferbeines in  die  Schleimhaut  der  Molarengegend,  R.  gingivdlis. 

Der  Ah  alveolaris  superior  med  ius  entspringt  vom  N.  infraorbitalis  etwas  vor 
den  hinteren  Alveolarnerven,  um  sich  in  eine  hoch  oben  am  Tuber  maxillae 
befindliche  Öffnung  einzusenken  und  dann  in  einem  den  hinteren  Kanälchen 
parallel  verlaufenden  Kanal  weiter  nach  vorne  und  unten  zu  ziehen. 

Die  Nn.  alveolares  superiores  anteriores  verlassen  den  N.  infraorbitalis 
während  seines  Verlaufes  im  Canalis  infraorbitalis  und  ziehen  in  Kanälchen 
der  Vorderfläche  der  Maxilla  nach  innen  und  unten  gegen  die  Spina  nasalis 
anterior,  geben  aber  auch  Zweige  ab,  die  nach  hinten  umbiegen. 

Bevor  sich  die  oberen  Alveolarnerven  an  die  Zähne  und  ihre  Um- 
gebung verteilen,  bilden  sie  dicht  über  den  Wurzelspitzen  der  oberen  Zähne 
ein  weitmaschiges  Geflecht,  den  Plexus  dentalis  superior,  der  sich  über 
die  ganze  Länge  des  Oberkiefers  erstreckt.  Von  diesem  Plexus  gehen  die 
einzelnen  Faserbündel  teils  zu  den  Wurzelspitzen  der  Zähne,  in  die  sie  durch 
die  Formina  apicalia  eintreten,  um  sich  in  der  Zahnpulpa  zu  verteilen,  teils 
laufen  sie  durch  die  Septa  interalveolaria  abwärts,  versorgen  durch  Seiten- 
ästehen das  Periodontium  der  benachbarten  Zähne  und  enden  als  Rr. 
gingivales  in  der  Gingiva  an  der  Außenfläche  des  Oberkiefers.  Nahe  der 
Mittellinie  findet  sich  die  schon  beschriebene  Anastomose  des  Plexus  den- 
talis superior  mit  dem  N.  nasopalatinus. 

Der  äußere  Ast,  N.  zygomaticus. 

Der  R.  externus  des  zweiten  Trigeminusastes  entspringt  vom  Anfangs- 
teil des  N.  infraorbitalis  als  N.  zygomaticus  und  zieht  zunächst  am 
lateralen  Rande  des  Orbitalbodens  nach  vorne.  Sein  erster  Seitenzweig  ist  der 
R.  anastomoticus  cum  nervo  lacrimali,  der  bogenförmig  aufwärts 
zieht;  hierauf  betritt  er  entweder  noch  ungeteilt  das  Foramen  zygomatico- 
orbitale  des  Jochbeins,  um  sich  erst  in  diesem  Knochen  zu  spalten,  oder  die 
Spaltung  geschieht  schon  früher  und  die  beiden  Endäste  betreten  gesonderte 
Knochenlöcher.  Der  eine  der  Endäste,  N . zygomatico- facialis,  erreicht 
schließlich  durch  das  Foramen  zygomatico-faciale  die  Vorderfläche  des  Joch- 
beins, um  sich  in  dem  vorderen  oberen  Anteil  der  Wan  gen  haut  zu  ver- 
teilen, während  der  andere  als  N.  zygomatico-temporalis  durch  das  gleich- 
namige Foramen  des  Jochbeins  austritt  und  die  vorderste  Region  der 
Schläfenhaut  mit  Zweigen  versorgt. 
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Der  dritte  Ast  des  Trigeminus,  N.  mandibular is. 

Der  dritte  Ast  des  Trigeminus  enthält  auch  die  Portio  minor  oder 
motoria,  die  mit  ihm  verbunden  durch  das  Foramen  ovale  die  Schädelhöhle 
verläßt.  In  der  Fossa  infratemporalis  angelangt,  zerfällt  der  Stamm  des 
dritten  Astes  sogleich  in  seine  Äste,  wobei  seiner  medialen  Fläche  das  Gan- 
glion oticum  angeschlossen  ist.  Fig.  212,  214,  216. 

Der  R.  recurrens  des  dritten  Astes  verläßt  den  Stamm  erst  nach  dem 
Austritt  aus  der  Schädelhölde  und  zieht  als  N.  spinosus  mit  der  A.  meningea 
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Fig.  216. 

Die  Xerven  des  Kopfes.  Mandibula  und  die  laterale  Orbitalwand  teilweise  entfernt. 


media  durch  das  Foramen  spinosum  wieder  in  die  Schädelhöhle  hinein. 
Entlang  dieser  Arterie  verteilt  er  sich  in  der  harten  Hirnhaut,  schickt  aber 
auch  durch  die  Decke  der  Paukenhöhle  Zweige,  die  sich  bis  in  die  Schleim- 
haut der  Warzenfortsatzzellen  verfolgen  lassen. 

Das  Ganglion  oticum  erhält  seine  angeblich  motorische  Wurzel  vom 
dritten  Trigeminusast.  Die  als  sensible  Wurzel  bezeichnete  wird  durch 
den  N.  petrosus  superficialis  minor  dargestellt,  die  Fortsetzung  des  N.  tym- 
panicus  aus  dem  N.  glossopharyngeus.  Die  sympathische  Wurzel  ent- 
stammt dem  Geflecht  der  A.  meningea  media.  Von  den  efferenten  Zweigen 
sind  nur  wenige  in  ihrer  physiologischen  Bedeutung  erkannt,  so  vor  allem 
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Verbindungen  mit  dem  JV.  auriculo-temporalis , die  die  sekretorischen 
Nerven  für  die  Parotis  führen.  Die  aus  dem  Ganglion  austretenden 
motorischen  Äste  für  den  M.  pterygoideus  internus  und  die  Mm.  tensor  veli 
palatini  und  tensor  tympani  entstammen  der  motorischen  Portion  des  N. 
trigeminus.  Andere  V erbindungen  des  Ganglion  führen  zur  Chorda  tympani, 
rückläufig  zum  Ganglion  Gasseri  und  zum  Ganglion  sphenopalatinum,  sowie 
zum  N.  spinosus. 

1.  Der  innere  Ast,  N.  buccinatorius  und  N.  lingualis. 

Dei  Eingeweidezweige  des  N.  mandibularis  sind  erstens  der  für  die 
Wangenschleimhaut  bestimmte  N.  buccinatorius  und  zweitens  der  für  den 
größten  Teil  der  Zunge  bestimmte  N.  lingualis.  Fig.  312,  217 — 219. 

Der  AT.  buccinatorius  zieht  vom  Foramen  ovale  nach  außen  und  unten 
gewöhnlich  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  pterygoideus  externus 
durch,  verläuft  dann  an  der  Innenseite  des  M.  temporalis  und  des  Processus 
coronoideus  und  gelangt  so  an  die  Außenfläche  des  M.  buccinatorius.  Hier 
zerfällt  er  in  einzelne  Äste,  die  getrennt  den  Muskel  durchbohren  und  die 
Wangenschleimhaut  bis  zum  Mundwinkel  versorgen,  aber  auch  bis  an 
die  Gingiva  außen  vom  zweiten  Prämolaren  und  ersten  Molaren  reichen. 

Der  N . lingualis  zieht  vom  Foramen  ovale  zuerst  eine  kurze  Strecke  dem 
vorderen  Umfang  des  N.  alveolaris  inferior  eng  angeschlossen  zwischen  den 
beiden  Flügelmuskeln  abwärts,  nimmt  hier  die  aus  der  Paukenhöhle  kom- 
mende Chorda  tympani  des  N.  facialis  auf  und  zieht  sodann  zwischen 
Unterkieferast  und  M.  pterygoideus  internus  nach  vorn  und  unten.  Neben 
dem  unteren  Weisheitszahn  betritt  er  die  Mundhöhle  und  wendet  sich  nun 
über  dem  M.  mylohyoideus  gelegen  nach  vorn.  Gerade  dort,  wo  er  in  die 
Mundhöhle  abbiegt,  ist  an  ihn  das  Ganglion  submaxillare , ein  etwa  2 mm 
breites  Nervenknötchen  angeschlossen. 

Die  Hauptwurzel  für  das  Ganglion  sind  Fasern  der  Chorda  tympani, 
die  sich  vom  N.  lingualis  wieder  trennen  und  überdies  sympathische  Fasern 
aus  dem  Geflecht  der  A.  m axillaris  externa;  die  efferenten  Fasern 
(hingen  zu  einem  Teil  in  die  Glandula  submaxillaris  ein,  zum  anderen 
Teil  schließen  sie  sich  dem  peripheren  Stück  des  N.  lingualis  wieder  an,  um 
mit  ihm  zur  Glandula  sub lingualis  zu  gelangen. 

Im  Verlauf  in  der  Mundhöhle  gibt  der  N.  lingualis  zunächst  feine  Aste  an 
die  Schleimhaut  deslsthmusf  aucium  undandie  Schleimhaut  an  der  Innen- 
seite des  Unterkiefers  ab,  die  auch  als  Rr.  alveolares  bezeichnet  werden. 

Ein  weiterer  Ast  ist  der  N.  sublingualis  für  die  Gebilde  des  Mund- 
höhlenbodens, während  der  Hauptstamm  unter  dem  Ductus  submaxillaris 
durchtretend  in  die  Zunge  ausstrahlt,  deren  Muskulatur  seine  Zweige  durch- 
setzen,  um  in  der  Schleimhaut  der  Zungenspitze  und  des  Zungen- 
körpers zu  enden.  Sein  Verteilungsgebiet  ist  nach  hinten  durch  die  Linie 
der  Papillae  circumvallatae  begrenzt.  Einer  seiner  Zweige  anastomosiert 
mit  dem  N.  hypoglossus. 

2.  Der  mittlere  Ast,  N.  alveolaris  inferior. 

Der  intermediäre  Ast  des  N.  mandibularis  ist  der  N.  alveolaris  in- 
ferior. Ihm  schließt  sich  ein  Teil  der  motorischen  Portion  an,  der  sich 
später  als  N.  mylohyoideus  von  ihm  wieder  loslöst.  Der  Stamm  des  Nerven 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  19 
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Fig.  217. 

III.  Ast  des  Trigeminus.  Jochbogen,  Unterkieferast  und  ein  Teil  der  Schädclkapsel  entfern;. 


schlingt  sich  um  die  Innen-  und  Unterfläche  des  M.  pterygoideus  externus 
herum,  gelangt  so  in  das  Spatium  pterygomandibulare  zwischen  innerem 
Flügelmuskel  und  Unterkieferast  und  erreicht  hier  das  Foramen  mandi- 
bulare. An  dieser  Stelle  gibt  er,  bevor  er  in  den  Mandibularkanal  eintritt,  den 
N.  mylohvoideus  ab,  der  in  der  gleichnamigen  Furche  des  Unterkiefers  vor- 
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und  abwärts  zieht  und  an  der  Unterfläche  des  Diaphragma  oris  weiter  ver- 
läuft. Mit  seinen  motorischen  Fasern  innerviert  er  den  M.  mylohyoideus 
und  den  vorderen  Bauch  des  M.  digastricus,  während  ihm  beigegebene 
sensible  Fasern  von  unten  her  die  Haut  des  Kinnes  erreichen. 

Der  Hauptstamm  des  N.  alveolaris  inferior  durchsetzt  nun  den  Canalis 
mandibularis  bis  in  die  Prämolarengegend,  um  sich  durch  das  Foramen 
mentale  an  die  Gesichtsoberfläche  zu  begeben  und  sich  als  N.  mentalis  in 
der  Haut  des  Kinnes  und  in  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Unter- 
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Fig.  218. 

III.  Ast  des  Trigemius  von  medial  dargestellt. 


lippe  zu  verzweigen.  Im  Unterkieferkanal  gibt  der  N.  alveolaris  inferior 
Zweige  für  die  Zähne  und  ihre  Umgebung  ab,  und  zwar  den  R.  alveolaris 
inferior  posterior,  oft  schon  bei  seinem  Eintritt  in  den  Kanal,  den  R.  alveo- 
laris inferior  medius  etwa  in  der  Ebene  des  ersten  Molaren  und  endlich  den 
R.  alveolaris  inferior  anterior  vor  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  mentale. 
Diese  Zahnnerven,  von  denen  der  letztgenannte  in  der  Fortsetzung  des 
Mandibularkanales  bis  zur  Mittellinie  läuft,  bilden,  ähnlich  wie  im  Ober- 
kiefer durch  spärliche  Anastomosen  den  Plexus  dentalis  inferior,  von  dem 
aus  die  Zweige  für  die  Pulpen,  das  Periodontium  und  jene  Teile  der  Gingiva 
an  der  Außenfläche  des  Unterkiefers  ausgehen,  die  nicht  vom  N.  buccina- 
torius  versorgt  werden. 
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3.  Der  äußere  Ast,  N.  auriculotemporalis. 

Der  letzte  der  sensiblen  Äste  des  N.  mandibularis  ist  der  als  R.  exter- 
nus  zu  bezeichnende  N.  auriculotemporalis.  Er  entspringt  vom  hinteren 
Umfang  des  Nervenstammes  fast  regelmäßig  mit  zwei  Wurzeln,  die  die 
A.  meningea  media  umgreifen,  um  sich  hinter  ihr  zu  vereinigen.  Sodann 
biegt  der  Nerv  nach  außen  um  und  erreicht,  zwischen  Kiefergelenk  und 
äußerem  Gehörgang  durchtretend,  die  Seitenfläche  des  Gesichtes.  Auf 


N.  lingualis 


M.  genioglossus 


Gland.  subliugualis 


Fig.  219. 

N.  lingualis  von  der  Mundhöhle  aus  gesehen.  Schleimhaut  entfernt. 

diesem  Wege  gibt  er  zunächst  für  die  Haut  des  äußeren  Gehörganges 
den  N.  meatus  auditorii  externi  ab,  der  einen  Zweig  zum  Trommelfell 
schickt,  R.  membranae  tympani.  Ein  weiterer,  oft  in  mehrere  Zweige  ge- 
spaltener Ast  ist  der  R.  anastomoticus  cum  n.  faciali,  der  dem  Facialis 
sensible  Fasern  bringt,  die  sich  dann  in  der  Wangenhaut  verteilen.  Endlich 
gibt  der  Nerv  an  dieser  Stelle  die  Rr.  parotidei  für  die  Parotis  ab. 

Der  Rest  des  Nervenstammes  schlingt  sich  um  die  Wurzel  des  Processus 
zygomaticus  herum  in  die  Schläfengegend,  gibt  hier  die  Rr.  auriculares 
anteriores  zur  Ohrmuschel  ab  und  endet  mit  seinen  Rr.  temporales  super- 
ficiales der  gleichnamigen  Arterie  folgend  in  der  Schläfenhaut. 
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Wir  müssen  nun  noch  die  Verteilung  der  Portio  motoria  des  N.  trige- 
minus  besprechen,  von  der  bisher  nur  der  N.  mylohyoideus  beschrieben 
wurde.  Neben  den  zwei  kleinen  Nerven  für  den  M.  tensor  veli  palatini 
und  den  M.  tensor  tympani,  die  beide  aus  dem  Ganglion  oticum  zu 
kommen  scheinen,  gehören  hierher  noch  die  unter  dem  Namen  N.  masti- 
catorius  zusammengefaßten  Nerven  für  die  vier  Kaumuskeln. 

Der  N.  massetericus  zieht  über  den  oberen  Rand  des  M.  pterygoideus 
externus  nach  außen,  tritt  durch  die  Incisura  mandibulae  durch  und  dringt 
von  innen  her  in  das  Muskelfleisch  des  Masseter  ein. 

Für  den  M.  temporalis  sind  gewöhnlich  zweiNerven  bestimmt,  der  N.  tem- 
poralis  prof  undus  anterior  und  posterior.  Sie  ziehen  längs  der  Schädelbasis  nach 
außen,  biegen  dann  um  die  Crista  infratemporalis  des  großen  Keilbein- 
flügels nach  oben  um  und  senken  sich  von  innen  her  in  den  Schläfenmuskel  ein. 

Der  N . pterygoideus  externus  ist  in  seinem  Anfangsstück  gewöhnlich 
mit  dem  N.  buccinatorius  vereint  und  löst  sich  von  diesem  Nerven  dort  ab, 
wo  er  den  M.  pterygoideus  externus  durchbohrt. 

Der  N . pterygoideus  internus  durchsetzt  das  Ganglion  oticum  und 
erreicht  nach  vorne  und  unten  verlaufend  die  innere  Fläche  des  M.  pte- 
rygoideus int.  nahe  ihrem  oberen  Rand. 

Nervus  abducens. 

Der  N.  abducens  verläßt  das  Gehirn  am  Hinterrande  der  Brücke, 
läuft  von  hier  fast  geradeaus  nach  vorne,  um  am  Clivus  durch  einen 
feinen  Schütz  der  Dura  mater  in  das  Mündungsstück  des  Sinus  pe- 
trosus  inferior  und  durch  dieses  in  den  Sinus  cavernosus  zu  ge- 
langen. Hier  liegt  er  an  der  lateralen  Seite  der  A.  carotis  interna  und  steht 
dabei  in  regelmäßigem  Faseraustausch  mit  dem  Plexus  caroticus  internus 
des  Sympathicus.  Während  seines  Verlaufs  durch  den  Sinus  ist  der  Nerv 
von  Endothel  bekleidet.  Den  Sinus  verläßt  er  an  dessen  vorderem  Ende, 
um  sofort  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  innerhalb  des  Annulus  ten- 
dineus  der  Augenmuskeln  in  die  Orbita  einzutreten.  Hier  legt  er  sich  an 
die  Innenfläche  des  M.  rectus  lateralis  an  und  dringt,  in  einzelne  Zweige 
gespalten,  in  diesen  Muskel  ein,  den  er  innerviert. 

Nervus  facialis. 

Die  Austrittsstelle  des  N.  facialis  an  der  Gehirnbasis  befindet  sich  hinter 
der  des  N.  trigeminus  am  Hinterrande  des  Brückenarmes  in  jener  seichten 
dreieckigen  Grube  zwischen  Brachium  pontis  und  Kleinhirn,  die  man  als 
Kleinhirnbrückenwinkel  bezeichnet.  Er  entspringt  dort  knapp  me- 
dial vom  Ursprung  des  N.  acusticus  mit  einer  starken  Wurzel,  dem  eigent- 
lichen N.  facialis,  und  einer  schwachen  Wurzel,  die  wegen  ihrer  Lage  zwi- 
schen den  beiden  Nerven  als  N.  intermedius  bezeichnet  wird.  Fig.  222. 

Von  seiner  Ursprungsstelle  aus  wendet  sich  der  N.  facialis  über  dem  N. 
acusticus  gelegen  nach  außen  und  tritt  mit  diesem  in  den  Meatus  audi- 
torius  internus  ein.  Durch  das  als  Area  n.  facialis  bezeichnete  Loch  im 
vorderen  oberen  Anteil  des  F onds  des  inneren  Gehörgangs  begibt  sich  der  Nerv 
über  der  Crista  transversa  in  den  Anfang  des  eigentlichen  Canalis  facialis 
Faloppiae,  der  ihn  zuerst  in  rein  frontaler  Richtung  lateralwärts  führt.  Über 
der  medialen  Pauken  höh  len  wand  biegt  der  Kanal  und  in  ihm  der  Nerv 
rechtwinklig  ab,  um  über  der  Fenestra  ovalis  nach  hinten  zu  ziehen  und  so- 
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dann  im  Bogen  unter  der  Eminentia  canalis  semicircularis  lateralis  in  seinen 
absteigenden  Anteil  überzugehen.  Die  Mündung  des  Kanals  und  damit  der 
Austritt  des  Nerven  an  der  Schädelbasis  befindet  sich  am  Foramen  stylo- 
mastoideum. 
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Fig.  220. 


Hautnervengebiete  des  Kopfes  von  vorne. 


An  der  Stelle,  an  der  der  Nerv  nach  hinten  abbiegt,  dem  sogenannten 
äußeren  Knie  des  N.  facialis,  Geniculum  n.  facialis,  ist  ein  kleines,  nach 
dem  Typus  der  Spinalganglien  gebautes  Ganglion,  Ganglion  geniculi,  ein- 
geschaltet, in  das  die  Fasern  des  N.  intermedius  eintreten.  Hier  entläßt 
der  Nerv  den  ersten  seiner  Zweige,  den  N.  petrosus  superficialis  maior. 
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Dieser  Nerv  verläßt  das  Schläfenbein  an  der  vorderen  oberen  Pyramiden- 
fläche durch  den  Hiatus  canalis  facialis,  um  in  der  nach  ihm  be- 
nannten Furche  zum  Foramen  lacerum  nach  vorne  und  innen  zu  ziehen. 
Hier  durchbricht  er  die  das  Foramen  lacerum  erfüllende  Fibrocartilago 
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Fig.  221. 

Hautnervengebiete  des  Kopfes  von  der  Seite. 


basalis,  gelangt  so  an  die  Außenfläche  der  Schädelbasis  und  tritt  so- 
gleich, vereint  mit  dem  N.  petrosus  profundus,  als  N.  canalis  pterygoidei 
Vidii  in  den  Canalis  ptervgoideus  ein,  den  er  durchzieht,  um  zum 
Ganglion  sphenopalatinum  des  zweiten  Trigeminusastes  zu  gelangen, 
als  dessen  motorische  Wurzel  er  schon  früher  beschrieben  wurde. 
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Der  nächste  Ast  des  Facialis,  der  noch  aus  dem  Geniculum  oder  knapp 
dahinter  entspringt,  ist  ein  ganz  feiner  Verbindungszweig  mit  dem  Plexus 
tympanicus,  R.  anastomoticus  cum  plexu  tympanico,  zu  dem  er  gelangt, 
indem  er  das  Dach  der  Paukenhöhle  durchsetzt. 

Den  nächstfolgenden  Ast,  N.  stapedius,  für  den  gleichnamigen  Muskel 
entläßt  der  Facialis  in  seinem  absteigenden  Schenkel  dort,  wo  die  den  M. 
stapedius  bergende  Eminentia  pyramidalis  mit  dem  Canalis  facialis  in 
weiter  Kommunikation  steht. 
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Fig.  222. 

Xervus  facialis.  Der  Canalis  facialis  wurde  aufgemeißelt. 


Noch  weiter  distal  zweigt  in  spitzem  Winkel  von  der  vorderen  Zirkum- 
ferenz  des  Nerven  die  Chorda  tympani  ab,  die  in  einem  eigenen  kleinen 
Kanal  von  hinten  her  aufsteigend  die  Paukenhöhle  erreicht.  Im  Cavum 
tympanicum  zieht  dieser  dünne  Nerv  in  einem  aufwärts  konvexen  Bogen 
zwischen  Hammer  und  Amboß  durch,  verläßt  die  Paukenhöhle  wieder  durch 
die  Fissura  petrot-ympanica  Glaseri  und  zieht  schräg  nach  vorne 
und  unten  an  der  Innenseite  des  N.  alveolaris  inferior  vorbei,  um  sich  dem 
N.  lingualis  anzuschließen.  Dort,  wo  die  Chorda  den  N.  alveolaris  inferior 
überkreuzt,  steht  sie  mit  dem  Ganglion  oticum  in  Verbindung.  Fig.  218. 

Nach  der  Chorda  tympani  gibt  der  N.  facialis  noch  einen  dünnen  Faden 
zum  N.  auricularis  vagi  ab,  der  den  Facialisstamm  an  dessen  dorsaler  Seite 
überkreuzt. 
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Knapp  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  ent- 
sendet der  Facialis  den  Ar.  auricularis  posterior , der  um  den  Processus  mastoi- 
deus  herum  hinter  das  äußere  Ohr  gelangt,  wo  er  sich  in  die  für  den  M.  occi- 
pitalis,  den  M.  auricularis  posterior  und  die  kleinen  Ohrmuschelmuskel  be- 
stimmten Zweige  spaltet. 

Fast  an  derselben  Stelle  verlassen  den  N.  facialis  noch  zwei  Muskel- 
äste, die  oft  in  einem  gemeinsamen  Stamm  entspringen,  und  zwar  der  B. 
stylohyoideus  und  der  B.  digastricus , ersterer  zur  Innervation  des  M.  stylo- 
hvoideus,  letzterer  zur  Innervation  des  hinteren  Digastricusbauches.  Ein 
Teil  der  Fasern  des  R.  digastricus  durchbohrt  regelmäßig  das  Muskel- 
fleisch und  zieht  in  einem  nach  unten  konvexen  Bogen  wieder  aufwärts 
zum  Anfangsteil  des  extrakraniellen  Glossopharyngeus,  B.  anastomoticus 
cum  n.  glossopharyngeo . 

Der  Stamm  des  N.  facialis  tritt  dann  in  die  Substanz  der  Glandula 
parotis  ein  und  zieht  in  ihr  zunächst  fast  horizontal  nach  vorne.  Früher 
oder  später  spaltet  er  sich  in  der  Drüsensubstanz  in  einen  oberen  und  in 
einen  unteren  Ast,  die  selbst  noch  in  der  Parotis  in  mehrere  Zweige  zer- 
fallen, die  aber  untereinander  in  mannigfaltiger  Weise  durch  Nervenbündel 
in  Verbindung  gesetzt  sind.  Dieses  Geflecht  führt  den  Namen  Plexus 
parotideus.  Aus  ihm  entstehen  die  einzelnen  Äste,  die  am  oberen  und  vor- 
deren Parotisrand  die  Drüse  verlassen.  Diese  Äste,  deren  Anzahl  und  Lage 
in  ziemlich  großen  Grenzen  variiert,  sind  folgende: 

Die  Br.  temporales  verlaufen  steil  aufwärts,  überkreuzen  den  Joch- 
bogen und  verteilen  sich  an  den  M.  auricularis  superior  und  anterior. 

Die  Br.  zygomatici  ziehen  über  den  Jochbogen  schräg  nach  vorne  und 
oben  zu  den  M.  frontalis  und  orbicularis  oculi. 

Die  Br.  buccales  ziehen  horizontal  nach  vorne  zum  Mundwinkel  und 
versorgen  neben  dem  M.  buccinatorius  die  Muskeln  der  Oberlippe  und  der 
Nase. 

Während  die  bisher  genannten  Zweige  hauptsächlich  dem  oberen  Ast 
des  N.  facialis  entstammen,  gehören  die  folgenden  dem  unteren  Ast  an.  Es 
sind  dies  Zweige,  die  über  den  Unterkiefer  nach  vorne  zu  den  Muskeln  der 
Unterlippe  und  des  Kinnes  ziehen ; einer  von  ihnen,  der  dem  unteren  Rand 
der  Mandibula  entlang  zieht  und  am  weitesten  nach  vorn  zu  verfolgen  ist, 
wird  als  B.  marginalis  mandibidae  unterschieden.  Diesen  Rr.  mandibulares 
folgt  endlich  als  letzter  Zweig  der  vom  Plexus  parotideus  aus  fast  vertikal 
abwärts  ziehende  B.  colli  n.  facialis.  Dieser  Ast  versorgt  einerseits  das 
Platysma,  andererseits  steht  er  durch  bogenförmig  nach  hinten  und  unten 
verlaufende  Fasern  mit  dem  N.  cutaneus  colli  in  der  Ansa  cervicalis  super- 
ficialis in  Verbindung.  Fig.  222,  223. 

Zu  erwähnen  sind  endlich  noch  die  Verbindungen  des  N.  facialis  mit 
den  sensiblen  Trigeminusästen,  durch  die  dem  motorischen  Facialis  sen- 
sible Fasern  beigemischt  werden,  die  mit  seinen  Zweigen  zu  bestimmten 
Hautbezirken  gelangen.  Die  konstanteste  und  stärkste  dieser  Anasto- 
mosen  ist  die  schon  früher  beschriebene  mit  dem  N.  auricidotemporalis, 
durch  die  meist  dem  oberen  Facialisast  in  zwei  oder  mehr  Bündeln  Auricu- 
lotemporalisfasern  zugeleitet  werden.  Weitere  Anastomosen  finden  wir  vor 
allem  in  der  Gegend  des  Foramen  infraorbitale  und  des  Foramen  mentale 
mit  Zweigen  der  dort  austretenden  Nerven. 
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Nervus  acusticus. 

Dieser  Nerv  wird  im  Zusammenhang  mit  dem  Gehörorgan  im  Kapitel 
„Sinnesorgane“  beschrieben  werden. 


N.  auri- 
culotem- 
poralis 


N.  occipitalis 
raajor 


N.  occipitalis  minor 


N.  auricularis  magnus 


N.  supraorbitalis 


N.  infra- 
orbitalis 


Ductus 

paroti- 

deus 


N.  mentalis 


Fig.  223. 

Verzweigung  des  N.  facialis  im  Gesicht. 


Nereus  glossopharyngeus. 

In  unmittelbarem  Anschluß  an  die  Austrittsstelle  des  N.  facialis  und 
N.  acusticus  treten  an  der  Seitenfläche  des  verlängerten  Marks,  dorsal  von 
der  Olive  in  einem  breiten  Fächer  eine  Anzahl  von  Wurzelbündeln  aus, 
die  Ursprungsbündel  des  N.  glossopharyngeus  und  vagus.  Sie  schließen 
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sich  lateral  ziehend  mehr  und  mehr  zusammen  und  teilen  sich  erst  dort, 
wo  sie  den  vorderen  inneren  Anteil  des  Foramen  jugulare  erreichen,  in  einen 
schwächeren  vorderen  und  einen  stärkeren  hinteren  Anteil,  nämlich  in  den 


X.  facialis 


( N.  acccssorius 

Art.  carot.  int. 


X.  glosso- 
pharyng. 


0.  sup.  des 
Gronrstrauges 

X.  vagus 


' N.  iiypoglossus 


It.  descendes  n.  hypoglossi 


' N.  iingualis 


N.  my- 
N Iohioi- 
deus 


Fig.  224. 

Nerven  des  Halses  von  lateral. 


X.  glossopharyngeus  und  den  N.  vagus.  Wo  die  beiden  Nerven  das  Fo- 
ramen jugulare  durchsetzen,  sind  sie  von  einander  durch  ein  Duradisse- 
piment  geschieden. 

Der  N.  glossopharyngeus  besitzt  zwei  Ursprungsganglien,  von  denen 
das  eine,  das  Ganglion  swperius,  in  der  Umrandung  des  Foramen  jugulare 
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gelegen,  häufig  fehlen  kann.  Das  konstante  untere  Ganglion,  Ganglion 
petrosum,  liegt  an  der  Basis  des  Gehirnes  in  der  Fossida  petrosa. 

Hart  an  der  Schädelbasis  steht  der  N.  glossopharyngeus  in  Faseraus- 
tausch mit  dem  N.  vagus  und  empfängt  hier  auch  den  schon  früher  be- 
schriebenen R.  anastomoticus  aus  dem  N.  facialis.  Hier  verläßt  ihn  ein 
aufwärts  ziehender  Ast,  der  N.  tympanicus. 

Der  AT.  tympanicus  entspringt  noch  aus  dem  Ganghon  petrosum,  zieht 
durch  den  Canaliculus  tympanicus  in  die  Paukenhöhle  und  gelangt  an 
ihre  mediale  Wand.  Dort  bildet  er,  verstärkt  durch  die  aus  dem  Plexus 
caroticus  stammenden  Nn.  caroticotympanici  ein  Geflecht,  den  Plexus  tym- 
panicus Jacobsoni,  von  dem  Zweige  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
und  ein  R.  tubae  auditivae  zur  Schleimhaut  der  medialen  Ohrtrompetenwand 
abgeht.  Seine  Fortsetzung  findet  der  Plexus  tympanicus  im  N.  petrosus 
superficialis  minor.  Dieser  Nervenfaden  durchbricht  die  Decke  der  Pauken- 
höhle, nachdem  er  vom  N.  facialis  einen  feinen  anastomotischen  Zweig  auf- 
genommen hat,  läuft  in  der  an  der  oberen  vorderen  Pyramidenfläche  ge- 
legenen Furche,  die  seinen  Namen  führt,  nach  vorn  und  erreicht  so  die 
Fissura  sphenopetrosa.  Diese  durchsetzt  er  und  gelangt  von  hinten  und 
oben  her  an  das  Ganglion  oticum. 

Der  N.  glossopharyngeus  zieht  nach  Abgabe  der  bisher  beschriebenen 
Zweige  zuerst  an  der  lateralen  und  später  an  der  oberen  Seite  des  M.  stylo- 
pharyngeus  nach  vorn  und  unten.  Auf  dem  Wege  gibt  er  Rr.  pharyngei 
zum  Plexus  pharyngeus  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  ab  und  einen 
R.  stylopliaryngeus  zur  Innervation  des  gleichnamigen  Muskels.  Fig.  224. 

Der  Endast  des  Nerven  erreicht  am  hinteren  Rande  des  M.  stylo- 
glossus  die  Seitenfläche  des  Zungengrundes,  gibt  hier  1 — 2 feine  Äste  als 
Rr.  tonsillares  zur  Tonsille  und  zur  Seitenwand  des  Isthmus  faucium  ab 
und  tritt  mit  seinen  Rr.  linguales  an  die  Schleimhaut  des  Zunge n - 
grün  des,  der  Valleculae  und  der  vorderen  Fläche  der  Epiglottis.  Die 
Hauptmasse  seiner  Zweige  endet  in  den  Ges chmacksbe ehern  der  Pa- 
pillae  vallatae  und  foliatae,  so  daß  dieser  Nerv  der  Hauptsache  nach  als 
Sinnesnerv  für  das  Geschmacksorgan  anzusehen  ist. 

Erwähnt  mag  noch  werden,  daß  den  N.  glossopharyngeus  außer  den 
früher  schon  genannten  Anastomosen  noch  Fasern  mit  dem  N.  auricularis 
vagi  und  dem  obersten  Ganghon  des  sympathischen  Grenzstranges  ver- 
binden. 


Nervus  vagus. 

Über  den  Ursprung  des  N.  vagus  aus  dem  verlängerten  Mark  und 
seinen  Durchtritt  durch  das  Foramen  jugulare  wurde  bereits  gesprochen. 
Im  Foramen  jugulare  liegt  sein  Ursprungsganglion,  das  Ganglion  jugu- 
lare, doch  findet  sich  im  oberen  Anteil  des  N.  vagus  vor  den  Querfort- 
sätzen des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  eine  etwa  15  mm  lange  Anschwel- 
lung des  Stammes,  die  ebenfalls  reichlich  Ganglienzellen  enthält,  das 
Ganglion  nodosuni. 

Der  N.  vagus,  der  große  Eingeweidenerv  unter  den  Hirnnerven,  er- 
streckt sich  vom  Kopf  durch  den  Hals  in  die  Brust  und  in  die  Bauchhöhle. 

In  seinem  Anfangsteil  steht  der  N.  vagus  mit  den  Nerven  seiner  Um- 
gebung in  mehrfacher  Verbindung,  und  zwar  mit  dem  N.  glossopharyngeus, 
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hvpoglossus  und  accessorius,  dessen  zerebralen  Anteil  er  empfängt,  und 
endlich  mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum  des  Grenzstranges. 

Die  ersten  Äste,  die  der  N.  vagus  abgibt,  sind  ein  R.  meningeus  für 
die  harte  Hirnhaut  und  der  einzige  Hautast  des  N.  vagus,  der  R.  auri- 
cularis.  Dieser  zieht  vom  Ganglion  jugulare  an  der  Vorderfläche  des 
Bulbus  v.  jugularis  nach  außen,  durchsetzt  das  Schläfenbein  im  Canali- 
culus  mastoideus  in  rein  transversaler  Richtung,  kreuzt  dabei  den  N. 
facialis,  setzt  sich  mit  ihm  in  anastomotische  Verbindung  und  tritt  endlich 
durch  die  Fissura  tympanomastoidea  an  die  Oberfläche,  um  sich  in  der 
hinteren  Wand  des  äußeren  Gehörganges  und  dem  zentralen  Teil  der  Ohr- 
muschel zu  verteilen. 

Die  nächste  Gruppe 
von  Ästen  entspringt  aus 
dem  Ganglion  nodosum 
oder  knapp  unterhalb 
desselben.  Es  sind  dies 
außer  den  früher  ge- 
nannten anastomotischen 
Zweigen  zunächst  die 
Rr.  pharyngei.  Diese  be- 
geben sich  vereint  mit 
den  gleichnamigen  Ästen 
des  N.  glossopharyngeus 
an  die  Seitenwand  des 
Schlundkopfes  und  bilden 
hier  verstärkt  durch  sym- 
pathische Zweige  den 
Plexus  pharyngeus,  der 
den  oberen  und  mittleren 
Constrictor  pharyngis 
versorgt  und  auch  Zweige 
zum  M.  levator  veli  pala- 
tini  entsendet. 

Der  N.  laryngeus  su- 
perior  verläuft  an  der 
Innenseite  der  A.  carotis 
interna  vorbei  schräg  nach  vorn  und  unten  und  teilt  sich  bald  in  zwei  Aste. 
Der  R.  externus  ist  ein  motorischer  Nerv  für  den  unteren  Schlundkopf- 
schnürer und  den  M.  cricothyreoideus,  die  er  über  die  Außenseite  des 
Pharynx  steil  nach  vorne  unten  verlaufend  erreicht.  Der  R.  internus  des 
X.  laryngeus  superior  zieht  unter  dem  großen  Horn  des  Os  hyoides  auf  der 
Außenfläche  der  Membrana  thyreohyoidea  nach  vorn,  durchbohrt  diese 
Membran  und  gelangt  so  in  das  Innere  des  Larynx.  Sein  Verteilungsgebiet 
ist  die  Schleimhaut  des  Sinus  piriformis,  in  dem  er  oft  eine  nach  ihm  ge- 
nannte Falte  aufwirft,  weiters  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfeinganges  und 
des  Kehlkopfs  bis  in  die  Ebene  der  Glottis,  endlich  die  Schleimhaut  der 
vorderen  Wand  der  Pars  laryngea  pharyngis.  Einen  Zweig  sendet  der  R. 
internus  des  N.  laryngeus  superior  als  R.  anastomoticus  dem  N.  laryngeus 
inferior  entgegen.  Fig.  227. 
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X.  occipitalis  minor 


Ce 

X.  phrenicus 


E.  desccndens 
n.  hypoglossi 


G.  ccrvicale  inf. 


X.  vagus 


N.  accessorius 


X.  facialis 


M.  stylo- 
glossus 

N.  lin- 
gualis 

N.  glosso- 
pharyng. 

X.  hypo- 
glossus 

G.  ccrvicale 
sup. 


M.  sternocleido- 
mastoideus 


Fig.  226. 

Nerven  des  Halses  von  lateral  dargestellt. 
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Bereits  unterhalb  des  Ganglion  nodosum  entspringt  gewöhnlich  aus 
dem  N.  vagus  der  B.  cardiacus  superior.  Dieser  feine  Nerv  zieht  mit  den 
großen  Halsgefäßen  abwärts  bis  zum  Aortenbogen,  wo  er  in  den  Plexus 
cardiacus  eingeht.  Man  findet  seinen  Ursprung  manchmal  auf  den  N.  laryn- 
geus  superior  gerückt,  manchmal  vereinigt  er  sich  mit  einer  aus  dem  ge- 
nannten Nerven  stammenden  zweiten  Wurzel  und  stellt  dann  das  Homo- 
logon  des’bei  einzelnen  Tieren  konstanten  N.  depressor  vor. 


Ramus  anastomatious  cum 
nervo  laryngeo  inf. 


Nervus  laryngeus  inf. 


Nervus  laryngeus  sup. 
(Ramus  int.) 


Fig.  227. 

Nervus: laryngeus  superior  und  inferior.  Die  Pharynxschleimhaut  wurde  abpräpariert. 

Der  Stamm  des  N.  vagus  verläuft  als  spulrunder  Strang  zwischen  A. 
carotis  communis  und  V.  jugularis  interna  unverzweigt  bis  zur  oberen  Brust- 
apertur und  durch  diese  hindurch  in  den  Thorax.  Der  rechte  N.  vagus 
kreuzt  hierbei  bei  seinem  Eintritt  in  den  Brustraum  die  Vorderfläche  der 
rechten  A.  subclavia,  der  linke  zieht  vor  der  linken  A.  subclavia  weiter 
abwärts  an  die  Vorderfläche  des  Aortenbogens.  Dort,  wo  der  rechte 
Nerv  die  Subclavia,  der  linke  Nerv  den  Aortenbogen  lateral  von  der  An- 
heftungsstelle des  Ligamentum  Botalli  kreuzt,  entspringt  je  ein  N . recur- 
rens, der  sich  rechts  um  die  A.  subclavia,  links  um  den  Arcus  aortae  schlingt, 
um  im  Bogen  nach  aufwärts  zur  Seitenfläche  der  Trachea  zu  gelangen.  Von 
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V. 


Grenze  des 
Pericards 

cava  sup. 
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nalis 
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A.  cervicalis  superfic. 

A.  thyreoidea  inf. 

A.  subclavia 
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Arcus  aortae  . 


N.  recurrens 


Lig.  Botalli 
A.  pulmo- 
nalis  sin. 

E.  car- 
diacus  inf. 


Er.  bronchi- 
ales n.  vagi 


Fig.  228. 


Verlauf  des  N.  phrenicus  und  N.  vagus  beim  Kind. 
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R.  eardiacus  sup. 


G.  cervicale  supremum 


N.  eardiacus  sup.  _ 


G.  cervicale  iuferius 
X.  vagus 


N.  eardiacus  med. 
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G.  cervicale  inf. 
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G. 

Wris- 
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Fig.  229. 

Die  Herznerven  eines  Kindes  von  vorne  dargestellt. 


Tandler.  Anatomie.  IV.  Bd. 
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hier  zieht  der  N.  recurrens  jederseits  in  der  Furche  zwischen  Luftröhre  und 
Speiseröhre  unter  Abgabe  von  zahlreichen  Rr.  tracheales  und  oesophagei  auf- 
wärts. Er  gelangt  an  die  Hinterfläche  der  Thyreoidea  und  mit  seinem  End- 
ast, dem  N.  laryngeus  inferior,  an  der  Innenseite  des  unteren  Hornes  der 
Cartilago  thyreoidea  vorbei  in  den  Larynx.  Dort  schickt  er  dem  N.  laryn- 
geus superior  einen  anastomotischen  Zweig  entgegen  und  verteilt  sich  selbst 
an  sämtliche  Muskeln  des  Kehlkopfs,  mit  Ausnahme  des  vom  oberen  Kehl- 
kopfnerven versorgten  M.  cricothyreoideus,  und  an  die  Schleimhaut  des 
unteren  Kehlkopf  raumes. 

Knapp  nach  dem  Ursprung  des  N.  recurrens  oder  von  dessen  Airfangs- 
stück geht  der  R.  cardiacus  inferior  ab,  der  sich  in  den  Plexus  cardiacus 
begibt.  Fig.  229. 

Der  N.  vagus  zieht  nun  jederseits  über  die  Hinterfläche  des  Bronchus 
abwärts,  um  sich  im  weiteren  Verlaufe  dem  Ösophagus  anzuschließen.  An 
der  Kreuzungsstelle  mit  dem  Bronchus  entstehen  die  Rr.  bronchiales  an- 
teriores und  posteriores,  die  sich  in  den  Plexus  pulmonalis  fortsetzen,  der 
den  Bronchien  lungenwärts  folgt.  Vom  Plexus  pulmonalis  posterior  kann 
man  Nervenzweige  auch  zur  Hinterwand  des  Herzbeutels  verfolgen. 

Dort,  wo  der  N.  vagus  den  Ösophagus  erreicht,  erhält  er  den  Namen 
Chorda  oesophagea.  Die  im  Embryonalleben  vor  sich  gehende  Drehung  des 
Magens  und  des  unteren  Ösophagusabschnittes,  durch  die  die  ursprünglich 
rechte  Magenwand  zur  hinteren,  die  ursprünglich  linke  Magenwand  zur  vor- 
deren wird,  ist  die  Ursache  dafür,  daß  die  Chorda  oesophagea  dextra  in  Fort- 
setzung des  rechten  Vagus  an  der  hinteren,  die  Chorda  oesophagea  sinistra 
in  Fortsetzung  des  linken  Vagus  an  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre 
verläuft.  Doch  sind  beide  Nerven  durch  reichliche  Anastomosen  zum  Plexus 
oesophageus  verknüpft.  Aus  diesem  Geflecht  entstehen  die  Rr.  oesophagei 
für  den  thorakalen  Anteil  des  Ösophagus. 

Mit  dem  Ösophagus  treten  die  Endäste  des  N.  vagus  durch  den  Hiatus 
oesophageus  des  Zwerchfelles  in  die  Bauchhöhle  ein.  Hier  beginnt  eine  so 
reichliche  Verknüpfung  mit  sympathischen  Fasern,  vor  allem  mit  dem  Plexus 
coeliacus,  daß  man  durch  anatomische  Präparation  nur  einen  kleinen 
Teil  der  Vagusfasern  weiter  zu  verfolgen  vermag.  So  finden  sich  in  der  Fort- 
setzung der  linken  Chorda  oesophagea  die  Rr.  gastrici  anteriores  und  der 
Plexus  gastricus  anterior  an  der  kleinen  Kurvatur  und  der  Vorderfläche 
des  Magens.  Sie  sind  bis  zur  Pvlorusgegend  zu  verfolgen,  von  wo  aus  die 
Rr.  hepatici  durch  das  Ligamentum  hepatoduodenale  die  Leber  erreichen. 
Die  rechte  Chorda  oesophagea  entsendet  zum  Magenfundus  und  zur  hin- 
teren Magenfläche  als  Plexus  gastricus  posterior  einen  Teil  ihrer  Fasern, 
während  ihr  größerer  Faseranteil,  und  damit  wegen  der  bedeutenderen  Stärke 
der  Chorda  dextra  der  größte  Teil  der  Fasern  des  Bauchanteiles  des  N.  vagus 
überhaupt,  in  den  Plexus  coeliacus  des  Sympathicus  eingeht.  In  manchen 
Fällen  ist  es  gelungen,  in  direkter  Fortsetzung  des  Vagus  Fasern  zur  Milz, 
zu  den  Nieren  und  zum  Dünndarm  zu  verfolgen. 

Nervus  a ccesso riu  s. 

Der  Ursprung  des  N.  accessorius  geschieht  in  zwei  Portionen,  in  einem 
zerebralen  Anteil  und  in  einem  spinalen.  Der  zerebrale  Anteil  tritt  an 
der  Seitenfläche  des  verlängerten  Markes  in  unmittelbarem  Anschluß  an 
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die  Bündel  des  N.  vagus  aus.  Der  spinale  Anteil  läßt  sich  mit  seinen  in 
unregelmäßigen  Abständen  entspringenden  Wurzelbündeln  bis  zum  5.  oder 
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Fig.  230. 

Plexus  cervicalis  und  die  unteren  Hirnnerven  von  hinten  her  dargestellt. 


sogar  bis  zum  6.  Halsnerven  an  der  Seitenfläche  des  Rückenmarks  abwärts 
verfolgen.  Die  Bündel,  die  vor  den  hinteren  Wurzeln  der  Zervikalnerven 
aus  dem  Rückenmark  austreten,  bilden  einen  kranialwärts  immer  stärker 
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werdenden  Nervenfaden,  der  durch  das  Forarnen  occipitale  magnum  die 
Schädelhöhle  erreicht  und  sich  an  den  zerebralen  Anteil  des  N.  acces- 
sorius  anschließt.  Fig.  230. 

Angeschlossen  an  den  hinteren  Umfang  des  N.  vagus  verläßt 
der  N.  accessorius  durch  das  Foramen  jugulare  die  Schädelhöhle  und 
teilt  sich  knapp  nach  seinem  Austritt  in  einen  inneren  und  in  einen 
äußeren  Ast. 

Der  R.  internus,  der  vor  allem  den  zerebralen  Anteil  des  N.  accessorius 
enthält,  schließt  sich  vollständig  dem  N.  vagus  an.  Der  R.  externus  dagegen 
zieht  an  der  inneren  oder  an  der  äußeren  Fläche  der  V.  jugularis  interna 
vorbei  nach  hinten,  außen  und  unten,  empfängt  Verbindungsäste  von  den 
obersten  Zervikalnerven,  durchsetzt  in  der  oberen  Ecke  des  Trigonum  caro- 
ticum  das  Paket  der  Lgl.  cervicales  profundae  und  gelangt  an  die  Innen- 
fläche des  M.  sternocleidomastoideus.  In  diesen  Muskel  tritt  er  etwa  an  der 
Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  ein  und  innerviert  ihn.  Die 
Fortsetzung  des  Stammes  perforiert  den  Kopf wender  oder  zieht  in  selteneren 
Fällen  unter  ihm  weg  weiter  nach  hinten  und  unten,  kreuzt  schief  das  seit- 
liche Halsdreieck  und  verschwindet  unter  dem  äußeren  Rande  des  M.  trape- 
zius,  nachdem  sich  der  Nerv  durch  Aufnahme  von  Zweigen  aus  dem  dritten 
Zervikalnerven  neuerlich  verstärkt  hat.  Seine  Endäste  versorgen  die  Mm. 
trapezius  und  levator  scapulae. 

Nervus  h ypoglossus. 

Der  Austritt  des  N.  hypoglossus  aus  dem  Gehirn  erfolgt  in  der 
zwischen  Pyramide  und  Olive  gelegenen  Furche  in  einer  Reihe  von 
feinen  Bündeln.  Diese  Furche  ist  geradewegs  die  Fortsetzung  des  Sul- 
cus lateralis  anterior  des  Rückenmarks,  den  die  vorderen  motorischen 
Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  zum  Austritt  benützen.  Schon  durch 
diese  topographische  Beziehung  charakterisiert  sich  der  N.  hypoglossus  als 
rein  motorischer  Nerv.  Fig.  224,  226. 

Der  N.  hypoglossus  durchsetzt  den  Canalis  hypoglossi  des  Os  occipitale 
und  gelangt  so  an  die  Außenfläche  der  Schädelbasis  und  an  die  hintere 
Fläche  des  N.  vagus.  Hier  ist  der  Nerv  durch  anastomotische  Fasern  mit 
dem  Vagus  verbunden,  hier  schließen  sich  ihm  aber  auch  Fasern  des  ersten 
und  zweiten  Zervikalnerven  an. 

Der  Stamm  des  Nerven  schlingt  sich  um  die  hintere  Fläche  des 
Vagusstammes.  An  der  Innenseite  des  M.  stylohyoideus  und  des  hin- 
teren Digastricusbauches  absteigend,  kreuzt  er  die  A.  carotis  externa 
nncl  ihre  Äste  an  ihrer  lateralen  Seite  und  kommt  unter  der  Digastri- 
cussehne  zu  Vorschein,  um  sich  dann  im  Bogen  nach  vorn  und  oben 
zu  wenden.  Er  kreuzt  auf  dem  M.  hyoglossus  liegend  ein  zweites  Mal 
die  Digastricussehne  und  verschwindet  am  hinteren  Rand  des  M.  mylo- 
hyoideus, um  die  Mundhöhle  zu  betreten. 

Die  Fasern,  die  dem  N.  hypoglossus  durch  seine  Anastomose  mit  den 
obersten  zwei  Zervikalnerven  zugeführt  werden,  lösen  sich  von  ihm  dort, 
wo  er  die  A.  carotis  externa  kreuzt,  als  R.  descendens  wieder  ab.  Dieser 
Nerv  zieht  an  der  lateralen  Fläche  der  A.  carotis  communis  abwärts,  ver- 
bindet sich  neuerlich  mit  Zweigen  der  Zervikalnerven,  und  zwar  des  dritten, 
manchmal  auch  des  vierten  in  der  Ansa  hypoglossi,  von  deren  nach  unten 
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gerichteter  Konvexität  die  Zweige  für  die  Mm.  sternohyoideus,  sterno- 
thyreoideus  und  omohyoideus  abgehen. 

Wo  der  N.  hypoglossus  den  hinteren  Rand  des  M.  hyoglossus  erreicht, 
entsendet  er  über  das  Zungenbein  nach  unten  den  R.  thyreohyoideus  zum 
gleichnamigen  Muskel. 

In  der  Mundhöhle  zerfällt  er  an  der  lateralen  Fläche  des  M.  hyoglossus 
gelegen  in  seine  Rr.  linguales  für  sämtliche  Muskeln  der  Zunge  und  den  M. 
geniohyoideus.  Einer  dieser  Zweige  bildet  eine  regelmäßige  Anastomose  mit 
dem  N.  lingualis. 


B.  Die  Rückenmarksnerven. 

Wie  bereits  aus  der  Anatomie  des  Rückenmarks  und  aus  der  allge- 
meinen Nervenlehre  bekannt,  entspringen  aus  dem  Rückenmark  31  Paare 
von  Segmentalnerven,  von  denen  jeder  zwei  Wurzeln  besitzt,  eine  Radix 
anterior  und  eine  Radix  posterior.  Diese  vereinigen  sich  zum  ein- 
heitlichen N . spinalis,  der  durch  das  Foramen  intervertebrale,  bzw.  am 
Kreuzbein  durch  das  Foramen  sacrale,  austritt.  Entsprechend  der  Ein- 
teilung der  Wirbelsäule  lassen  sich  auch  hier  topisch  verschiedene  Ab- 
schlüße erkennen.  Man  teilt  die  Rückenmarksnerven  in  8 Nn.  cervi- 
cales,  12  Nn.  thoracales,  5 Nn.  lumbales,  5 Nn.  sacrales  und  1 N. 
coccvgeus  ein. 

Die  Zählung  erfolgt  von  cranial  nach  caudal  und  richtet  sich  nach 
dem  cranial  vom  Nerven  gelegenen  Wirbel,  so  daß  also  beispielsweise 
der  7.  Brustnerv  zwischen  dem  7.  und  8.  Thoracalwirbel,  der  3.  Sacralnerv 
durch  das  3.  Foramen  sacrale  zum  Vorschein  kommt.  Nur  an  der  Hals- 
wirbelsäule gibt  es  insofern  eine  Ausnahme,  als  dort  nur  7 Wirbel,  aber 
8 Nn.  cervicales  gezählt  werden,  da  der  1.  Halsnerv  bereits  zwischen  dem 
Schädel  und  dem  Atlas,  der  8.  zwischen  dem  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel 
austritt. 

Der  gemischte  Segmentalnerv  zerfällt  in  vier  Zweige: 

A.  Der  Ramus  anterior  wendet  sich  zur  seitlichen  und  vorderen 
Brustwand,  um  dort  mit  typischen  Zweigen  die  Muskulatur  und  die  Haut 
zu  versorgen.  Mit  Ausnahme  der  Brustregion  verflechten  sich  die  Rr. 
anteriores  untereinander  und  bilden  so  die  neben  der  Wirbelsäule  gelegenen 
Plexus. 

B.  Der  Ramus  posterior  gelangt  unter  Durchbohrung  der  tiefen 
Rückenmuskulatur  zu  dieser  und  zur  Haut  des  Rückens. 

C.  Ein  schwacher  Ramus  meningeus  wendet  sich  rückläufig  in 
den  Wirbelkanal  zur  Versorgung  der  Dura  inater. 

D.  Der  Ramus  communicans,  der  die  Verbindung  mit  dem  sym- 
pathischen Nervensystem  herstellt.  Fig.  231. 

I.  Die  Rr.  anteriores. 

Von  allen  vier  Ästen,  welche  die  Spinalnerven  abgeben,  sind  die  Rr. 
anteriores  weitaus  die  stärksten.  Bloß  im  1.  und  2.  Cervicalsegment  findet 
insoferne  eine  Abweichung  statt,  als  hier  die  Rr.  posteriores  — - N.  suboccipi- 
talis,  N.  occipitalis  major  — die  vorderen  Äste  an  Stärke  übertreffen.  Die 
Rückenmarknerven  zeigen  die  charakteristische  Eigenschaft,  nicht  isoliert 
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zu  ihren  Versorgungsgebieten  zu  ziehen,  sondern  sich  untereinander  durch 
bogenförmige  oder  spitzwinklige  Schlingen  zu  verbinden,  die  als  Ansae 
bezeichnet  werden.  Es  findet  somit  durch  diese  Anastomosen  ein  Faser- 
austausch zwischen  den  einzelnen  Segmenten  statt,  der  sich  noch  da- 
durch kompliziert,  daß  sich  die  aus  den  Ansae  entwickelnden  Stämme 
ebenfalls  wieder  auf  längere  Strecken  aneinanderlegen  und  Verbindungen 
untereinander  eingehen.  Erst  aus  diesen  als  Geflechte  oder  Plexus 
bezeichneten  Anordnungen  entwickeln  sich  die  einzelnen  Nervenstämme. 

Wenngleich  auf  diese  Weise  jeder  Nerv  aus  mehreren  Segmenten 
entsteht,  so  findet  man  doch  eine  gewisse  regelmäßige  Zugehörigkeit  be- 
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stimmtet'  Haut-  und  Muskelpartien  zu  einem  bestimmten  Nervensegmente, 
ein  Umstand,  der  zur  Lehre  der  segmentalen  Innervation  des 
Körpers  geführt  hat. 

Die  Plexusbildung  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  die  cranialen 
und  caudalen  Nerven,  während  die  mittleren,  nämlich  die  Thoracalnerven, 
im  allgemeinen  direkt  zu  ihrem  Endungsgebiet  ziehen.  Man  unterscheidet 
sechs  Plexus,  die  allerdings  teilweise  untereinander  wieder  in  Verbindung 
stehen.  So  spricht  man  von  einem  Plexus  cervicalis  aus  C4 — C4,  von 
einem  Plexus  brachialis  aus  C4 — Th1;  die  beide  wieder  als  Plexus 
cervico-brachialis  zusammengefaßt  werden  können. 

Im  caudalen  Abschnitte  gibt  es  zwei  größere  Geflechte,  den  Plexus 
lumbalis  aus  Lx — L4,  und  den  Plexus  sacralis  aus  L5 — S3,  beide 
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zusammen  als  Plexus  lumbo-sacralis  bezeichnet.  Caudal  davon 
findet  man  noch  zwei  kleinere  Geflechte,  den  Plexus  pudendus,  von 
S3 — S4,  reichend,  und  den  Plexus  coccygeus  von  S5 — Cc4. 

Das  Versorgungsgebiet  der  Rr.  anteriores  bzw.  der  aus  ihnen  ent- 
stehenden Geflechte  erstreckt  sich  auf  die  ventrale  Leibeswand  und  die 
Extremitäten;  ein  R.  communicans  (albus)  setzt  den  R.  anterior  mit 
dem  entsprechenden  sympathischen  Ganglion  in  Verbindung. 

Das  Halsgeflecht.  Plexus  cervicalis  (C4 — C4). 

Der  Plexus  entsteht  aus  den  ersten  drei  Ansae  cervicales,  d.  i.  aus 
dem  ersten  bis  vierten  Cervicalsegment.  Eingebettet  in  die  von  den  Quer- 
fortsätzen der  Halswirbel  entspringende  Muskulatur,  hat  er  vor  sich  den 
M.  longus  capitis  und  scalenus  ant.,  hinter  sich  den  M.  splenius  und  sca- 
lenus  medius;  oberflächlich  bedeckt  ihn  der  M.  sternocleidomastoideus. 

Am  hinteren  Rande  des  letztgenannten  Muskels  treten  die  Haut- 
äste des  Halsgeflechtes  an  die  Oberfläche,  um  sich  von  hier  aus  radiär  zu 
verteilen.  Das  Zentrum  dieser  Ausstrahlung  liegt  ungefähr  in  der  Mitte 
der  Entfernung  zwischen  Processus  mastoideus  und  Articulatio  sterno- 
clavicularis  und  wird  als  Punctum  nervosum  bezeichnet.  Eig.  232. 

Sein  Versorgungsgebiet  umfaßt  an  der  Haut  manschettenförmig  die 
Vorderfläche  des  Halses  bis  zum  Sclmltergiirtel,  am  Kopf  noch  die  Gegend 
hinter  dem  Ohre,  sowie  die  Ohrmuschel  selbst.  Seine  motorischen  Äste 
ziehen  zu  den  lateral  von  der  Halswirbelsäule  gelegenen  Muskeln,  der  N. 
phrenicus  auf  einem  komplizierten  Wege  außerdem  noch  zum  Zwerchfell. 
Kleine  Aste  verbinden  den  Plexus  mit  einzelnen  Hirnnerven  - — N.  facialis, 
accessorius,  hypoglossus  - — - weiter  auch  noch  mit  dem  N.  sympathicus. 
Man  kann  seine  Äste  in  Haut-  und  Muskeläste  einteilen. 

Hautäste : 

1.  JV.  occipitalis  minor  (C4 — C3). 

Der  N.  occipitalis  minor,  bedeutend  schwächer  als  der  vom  R.  po- 
sterior des  2.  Cervikalnerven  stammende  X.  occipitalis  major,  ist  gleich- 
zeitig auch  der  schwächste  Hautast  des  Plexus  cervicalis.  Auch  topisch 
ist  er  meist  von  den  übrigen  Ästen  etwas  entfernt,  indem  er  sich  bereits 
früher  als  die  anderen  vom  Geflechte  loslöst  und  gewöhnlich  etwa  l cm 
cranial  vom  Punctum  nervosum  am  hinteren  Rande  des  M.  sternocleido- 
mastoideus zum  Vorschein  kommt.  Höher  oder  tiefer  teilt  er  sich  auf  dem 
M.  splenius  capitis  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast,  die  die 
Gegend  zwischen  dem  Ohr  und  dem  Hinterhaupte  versorgen.  Sie  anasto- 
mosieren  dabei  mit  den  benachbarten  Nerven,  N.  occipitalis  major  und 
X.  auricularis  magnus.  Fig.  232. 

2.  Ar.  auricularis  magnus  (C3). 

Der  X.  auricularis  magnus,  der  stärkste  Ast  des  Plexus  cervicalis, 
schlingt  sich  um  den  hinteren  Rand  des  M.  sternocleidomastoideus  bogen- 
förmig herum,  erscheint  im  Punctum  nervosum  und  steigt  dann  steil 
gegen  den  Ansatz  des  Ohrläppchens  auf.  In  dieser  Strecke  traversiert  er 
den  obengenannten  Muskel,  während  er  oberflächlich  noch  vom  Platysma 
gedeckt  ist.  Die  V.  jugularis  externa  hegt  ungefähr  fingerbreit  vor  dem 
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Hautnerven  des  Plexus  cervicalis. 


Nerven.  Noch  unterhalb  des  Ohrläppchens  teilt  er  sich  in  einen  R.  anterior 
und  einen  R.  posterior.  Ersterer  zieht  zur  Haut  der  Parotisgegend,  manch- 
mal in  die  Substanz  der  Drüse  eingebettet,  und  zur  konkaven  Fläche 
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der  Ohrmuschel.  Der  R.  posterior  versorgt  die  konvexe  Fläche  der  Ohr- 
muschel und  das  angrenzende  Gebiet  bis  zum  N.  occipitalis  minor,  mit 
dem  er  Verbindungen  eingeht.  Fig.  232. 

3.  JV.  cutaneus  colli  (C3). 

Er  erscheint  unmittelbar  unter  dem  N.  auricularis  magnus  und  zieht, 
den  M.  sternocleidomastoideus  überquerend,  fast  horizontal  nach  vorn 
gegen  das  Os  hyoides.  Das  Platysma  wie  auch  die  V.  jugularis  externa 
decken  ihn  oberflächlich. 

Am  vorderen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  entstehen  aus 
ihm  zwei  Äste,  die  die  Regio  supra-  bzw.  infrahyoidea  versorgen.  Einer 
der  oberen  Zweige  verbindet  sich  konstant  mit  dem  R.  colli  n.  facialis, 
.1  n sei  cenicalis  superficialis.  Diese  auf  der  Fascia  colli  superficialis  ge- 
legene Anastomose  dient  dazu,  um  einerseits  einige  sensible  Fasern  zum 
X.  facialis  zu  führen,  andererseits  motorische  Fasern  von  jenem  aufzu- 
nehmen, um  sie  dem  Halsteile  des  Platysma  zuzuführen.  Fig.  232. 

4.  Nn.  supraclaviculares  (C3,  C4). 

Sie  erscheinen  in  einer  Reihe  am  hinteren  Rande  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus und  ziehen  divergierend  unter  dem  Platysma  durch  das 
Trigonum  colli  laterale  caudalwärts.  Ihre  Äste  überschreiten  die  Grenze 
des  seitlichen  Halsdreieckes,  so  daß  ihr  Versorgungsgebiet  nicht  bloß  die 
Fossa  supraclavicularis,  sondern  auch  die  Haut  der  oberen  Brustgegend 
und  des  Schidtergürtels  umfaßt.  Diejenigen  Äste,  die  die  vordere 
Grenze  des  Trigonum  colli  laterale  überschreiten,  werden  als  Nn.  suvra- 
claiiculares  anteriores , jene,  die  über  die  Clavicula  herabziehen,  als  Nn. 
suj  raclaviculares  medii  bezeichnet,  während  die  Nn.  supraclaviculares 
I osteriores  den  vorderen  Rand  des  M.  trapezius  überschreiten.  Ein 
Ast  der  letzten  Gruppe  geht  häufig  eine  Verbindung  mit  dem  N.  acces- 
sorius  ein.  Fig.  232. 

5.  Rami  musculares. 

Teilweise  aus  dem  Plexus  cervicalis,  teilweise  aus  den  noch  nicht 
vereinigten  oberen  Cervikalnerven  sondert  sich  eine  Reihe  kleiner  Ästchen 
ab,  die  sich  nach  kurzem  Verlaufe  in  die  nächstgelegenen  Muskeln 
einsenken.  Auf  diesem  Wege  werden  die  Mm.  rectus  capitis  ant.  und  lat., 
longus  colli  et  capitis,  scaleni  ant.  und  medius  und  levator  scapulae 
innerviert.  Je  ein  größerer  Ast  zieht  zu  den  vom  N.  accessorius  ver- 
sorgten Muskeln,  nämlich  der  R.  sternocleidomastoideus  und  der 
R.  trapezius  zu  den  gleichnamigen  Muskeln.  Beide  Äste  liegen  konstant 
caudal  vom  N.  accessorius,  laufen  ihm  annähernd  parallel  und  gehen  mit 
ihm  Verbindungen  ein. 

Aus  C2 — C4  stammt  noch  der  N.  cervicalis  descenclens  inferior, 
der  sich  oberhalb  der  Zwischensehne  des  M.  omohyoideus  mit  dem 
Ramus  descendens  hypoglossi  verbindet,  Ansa  cervicalis  profunda. 

6.  N.  phrenicus  (C4). 

Der  nächste  Muskelast  des  Plexus  cervicalis,  der  N.  phrenicus,  hat 
sein  Erfolgsorgan,  das  Diaphragma,  von  seinem  Ursprünge  weit  entfernt 
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und  ist  daher  gezwungen,  auf  einem  komplizierten  Wege  den  Hals-  und 
den  gesamten  Thoraxraum  zu  durchlaufen. 

Entwicklungsgeschichtlich  läßt  sich  der  Verlauf  dieses  Nerven  darauf 
zurückführen,  daß  das  nahe  dem  Halsmark  angelegte  Zwerchfell  im  Laufe 
der  Entwicklung  caudalwärts  wandert,  der  motorische  Nerv  daher  genötigt 
ist,  sich  dieser  Lageveränderung  anzupassen. 

Entsprechend  dem  Verlauf  des  N.  phrenicus  kann  man  ungezwungen 
zwei  Abschnitte  an  ihm  unterscheiden:  einen  Hals-  und  einen  Brustteil, 
wobei  letzterer  an  Länge  bedeutend  überwiegt. 

Als  unterster  Ast  aus  dem  Plexus  cervicalis  hervorgehend,  erreicht  er 
über  den  hinteren  Rand  des  M.  scalenus  anterior  hinweg  dessen  Vorderfläche, 
um  auf  dieser  senkrecht  zur  oberen  Thoraxapertur  herabzuziehen.  Auf 
diesem  Wege  liegt  er  lateral  von  der  A.  cervicalis  ascendens.  In  der  Gegend 
der  Ansatzsehne  des  M.  scalenus  anterior  verläßt  er  den  Muskel,  indem  er 
sich  medialwärts  wendet  und  zwischen  A.  und  V.  subclavia  zum  Thorax- 
raum zieht. 

Der  Brustteil  des  N.  phrenicus  traversiert  zunächst  den  Ursprung 
der  A.  mammaria  interna,  liegt  dann  an  ihrer  medialen  Seite  und  erhält 
auch  von  ihr  ein  langes,  dünnes  Begleitgefäß,  die  A.  pericardiaco-phrenica. 
In  unmittelbarer  Nähe  des  Sternoclaviculargelenks  löst  sich  der  Nerv 
bereits  von  der  vorderen  Brustwand  ab,  kreuzt  die  Pleurakuppe  an  ihrer 
ventralen  Fläche  und  verläuft  hierauf  zwischen  Lunge  und  Herzkrone, 
später  zwischen  Pleura  mediastinalis  und  Pericard  zum  Diaphragma  herab. 
Die  Lungenstiele  bleiben  hinter  dem  N.  phrenicus.  Fig.  226,  233. 

Die  asymmetrische  Lage  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  bringt 
es  mit  sich,  daß  die  topischen  Beziehungen  der  beiden  Nn.  phrenici  ver- 
schieden sind.  Der  rechte  läuft  unmittelbar  rechts  von  der  V.  cava 
superior  und  vom  rechten  Vorhof  nach  abwärts  und  betritt  das  Dia- 
phragma neben  dem  Foramen  V.  cavae.  Der  linke  N.  phrenicus  kreuzt 
den  Arcus  aortae  an  seiner  linken  Seite.  Dadurch,  daß  er  sich  von  links 
und  hinten  um  die  Herzspitze  herumschlingt,  ist  er  um  etwa  ein  Drittel 
länger  als  der  rechte.  Seine  Eintrittsstelle  in  das  Diaphragma  liegt  etwas 
mehr  lateral  und  ventral  als  die  des  rechten. 

Außer  kleinen,  sensiblen  Ästen  zum  Pericard  und  zur  Pleura  entläßt 
er  Zweige  in  die  Muskulatur  des  Diaphragma,  wo  sie  im  wesentlichen 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast  bilden.  Zweige  des  letzteren  ge- 
langen nach  Durchbrechung  der  Muskulatur  an  die  untere  Zwerchfellfläche 
und  zum  Sympathicus,  Rr.  phrenico  abdominales. 

Das  Armgeflecht,  Plexus  brachialis. 

Die  Versorgung  der  gesamten  oberen  Extremität  und  der  Schulter 
geschieht  durch  die  vorderen  Äste  der  unteren  Hals-  und  der  oberen 
Brustnerven,  die  sich  zu  einem  starken  Geflecht,  Plexus  brachialis, 
vereinigen.  Dieses  Geflecht  erstreckt  sich  weit  nach  lateral  und  löst  sich 
erst  in  der  Achselhöhle  in  die  einzelnen  Nerven  der  Extremität  auf. 
Durch  seine  oberflächliche  Lage  am  Hals  und  im  Trigonum  Mohren- 
heimi  ist  der  Plexus  öfters  Verletzungen  ausgesetzt,  die  alle  oder  die 
meisten  dieser  Faszikel  treffen,  woraus  die  sogenannten  Plexusläh- 
mungen resultieren.  Auch  die  Nachbarschaft  von  Knochen,  Clavicula, 
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I.  Rippe,  Humeruskopf,  das  eventuelle  Vorkommen  einer  Halsrippe,  kann 
bei  gewissen  Veränderungen  dieser  Knochen  (Fraktur  usw.)  zu  diesen  Läh- 
mungen Anlaß  geben. 


Art.  subclavia 


Art.  carot.  comm. 


N.  vagns  - 
dext. 


N.  recur-  _ 

rens  dext. 

Ramus  car- 
diacus  n. 

vagi 

Vena  

azygos 

X.  car- 
diacus  sup. 

N.  car- 
diacus  inf. 


R.  car- 
diacusn. 
vagi 


Vena  cav; 
sup. 


N.  vagus 
sinister 


X.  recur- 
rens sin. 


Arcus 

aortae 


Art.  pnl- 
monalis 


Big.  duc- 
tus  Bo- 
talli 


N.  phreni- 

cus 


Fig.  233. 

Nerven  des  Mediastinum. 


Die  Elemente  des  Plexus  brachialis  sind  die  Rr.  anteriores  von 
C5 — C8  und  der  größere  Anteil  von  Th, . Außer  diesen  fünf  Hauptwurzeln 
beteiligen  sieh  vielfach  noch  C4  und  Th2  mit  je  einem  Faden.  Das  letzt- 
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genannte  Segment  steht  auch  insofern  mit  dem  Plexus  in  Verbindung,  als 
der  aus  ihm  hervorgehende  N.  intercostalis  II  einen  Verbindungsast  durch 
die  Axilla  zum  N.  cutaneus  braehii  medialis  schickt,  N.  intercosto- 
brachialis.  Fig.  234. 

Die  stärkste  Wurzel  ist  immer  C7,  während  die  Dicke  von  hier  aus 
nach  cranial  und  caudal  abnimmt.  Diese  einzelnen  Wurzeln  konvergieren 
gegen  die  1.  Rippe,  indem  die  oberen  steil  absteigen,  C8  horizontal  verläuft, 
während  der  1.  Thoracalnerv  über  den  Hals  der  1.  Rippe  aufsteigt.  Die 
Anfänge  des  Plexus  liegen,  wenn  die  einzelnen  Spinalnerven  die  Foramina 
intervertebralia  passiert  haben,  zunächst  in  Muskulatur  eingebettet,  und 
zwar  größtenteils  zwischen  M.  scalenus  anterior  und  medius,  nur  wenige 
Stränge  lagern  sich  hinter  den  M.  scalenus  medius. 

Teils  noch  zwischen  den  genannten  Muskeln,  teils  außerhalb  von  ihnen, 
erfolgt  die  spitzwinklige  Vereinigung  der  Nerven  zum  Plexus.  Wenn  auch 
diese  Vereinigung  vielfachen  Variationen  unterworfen  ist,  so  läßt  sich 
doch  ein  gewisser  Grundtypus  erkennen,  der  regelmäßig  nachzuweisen 
ist:  Die  fünf  Hauptbestandteile  C5 — Tip  spalten  sich  in  je  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Teil.  Während  die  fünf  dorsalen  Teile  hinter  der 
A.  subclavia  zusammentreten  und  dort  ein  einheitliches  Bündel  for- 
mieren, den  Fasciculus  'posterior , teilen  sich  die  vorderen  Stränge  in 
eine  obere  (laterale)  Gruppe,  Fasciculus  lateralis,  bestehend  aus  C5 — C7, 
und  in  eine  untere  (mediale)  Gruppe,  Fasciculus  medialis  aus  C8  und 
Thj  zusammengesetzt.  Durch  diesen  komplizierten  Teilungsmodus  ent- 
stehen also  drei  Faszikel,  die  lateral,  medial  und  dorsal  von  der  A.  sub- 
clavia gelagert  sind.  Aus  ihnen  entstehen  erst  die  Extremitätennerven. 
Über  die  Bildung  des  Plexus  und  die  Abgabe  der  einzelnen  Nerven  soll 
nachstehendes  Schema  Aufschluß  geben : 


(C4) 

a 


■'s-  Fasciculus  N.  musculocutaneus 

N.  radiahs^-p asc[cujus  lateralis  N.  medianus 

JNI.  axillans-7  , • L-  . 

\ ■ posterior  \ ri  \,N.  ulnans 

^ . subscapulans 


C x 

posterior  \ „ 7 ^ , 

^ C8  hasciculus/ 

Th  medialis  \-N-  cutaneus  braehii  medialis 
(Thl) 


N.  cutaneus  antibrachii 
medialis 


Dadurch,  daß  sich  diese  Stränge  bald  früher,  bald  später  in  ihre  Aste 
auflösen,  und  dadurch,  daß  bei  früherer  Trennung  anastomotische  Aste,  die 
sonst  in  den  Nervenstämmen  verlaufen,  ein  Stück  frei  weiter  ziehen,  ent- 
stehen die  verschiedensten  Formen  des  Plexus.  Die  Nerven,  die  die  tiefe 
Muskulatur  versorgen,  d.  i.  der  N.  dorsalis  scapulae  und  N.  thora- 
calis  longus,  entspringen  manchmal  noch  vor  der  Vereinigung  der  Nerven 
zum  Plexus,  dürften  daher  eigentlich  nicht  zu  dessen  peripheren  Ästen 
gerechnet  werden.  In  anderen  Fällen  bleiben  sie  jedoch  den  Stämmen 
bis  nach  ihrer  Verflechtung  angeschlossen. 

In  seinem  Verlaufe  zieht  der  Plexus  nach  lateral  und  abwärts,  ist 
aber  in  seiner  Einstellung  von  der  Lage  der  Extremitäten  und  der 
Schulter  abhängig.  Distal  verjüngt  er  sich  bedeutend  und  besitzt  seine 
schmälste  Stelle  hinter  dem  Schlüsselbein  gegenüber  der  Incisura  scapulae. 
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Während  seines  Verlaufes  traversiert  der  Plexus  brachialis  die  craniale 
Fläche  der  1.  Rippe,  wo  er  auch  eine  deutliche  Furche  hinterläßt,  während  er 
selbst  vom  Schlüsselbein  ventralwärts  überlagert  wird.  Dadurch  kann  man 
von  rein  topischen  Gesichtspunkten  aus  den  Plexus  in  zwei  Teile  sondern, 
in  die  Pars  supraclavicularis  und  in  die  Pars  inf  raclavicularis. 


Fig.  234. 

Ramifikation  der  Plexus  brachialis  in  der  Axilla. 

Die  Pars  supraclavicularis , wie  schon  erwähnt,  zunächst  zwischen 
M.  scalenus  anterior  und  medius  gelegen,  wird  auch  noch  vom  M.  sterno- 
cleidomastoideus  gedeckt,  gelangt  aber  später  in  das  Trigonum  colli  laterale, 
wo  sie  auch  der  Palpation  zugänglich  ist,  bei  sehr  abgemagerten  Personen 
sogar  sichtbar  werden  kann.  Nach  Überkreuzung  durch  den  hinteren 
Bauch  des  M.  omohyoideus  tritt  der  Plexus  etwas  tiefer  in  das  Trigonum 
omoclaviculare  und  verliert  so  seine  Oberflächennähe.  Eine  wichtige 
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Beziehung  zeigt  der  Plexus  hier  zur  A.  transversa  colli,  die  zwischen  C6 
und  C7  durchtritt. 

Die  Pars  infraclavicularis  zeigt  die  Ausbildung  der  drei  Faszikel  und 
deren  Verhalten  zur  A.  subclavia,  während  die  V.  subclavia  weiter  vorn 
und  medial  gelagert  ist.  Hier  bedecken  der  M.  pectoralis  major  und  minor 
den  Plexus,  dorsal  von  ihm  liegt  die  Sehne  des  M.  subscapularis. 

Das  Ende  der  Pars  infraclavicularis  kann  ungefähr  mit  der  Sehne  dieses 
Muskels  festgelegt  werden.  Hier  entsteht  aus  dem  lateralen  und  dem 
medialen  Faszikel  der  N.  medianus  mit  zwei  Zinken,  Medianusgabel, 
die  die  A.  subclavia  umfaßt.  Der  N.  musculocutaneus  geht  ungefähr  in 
gleicher  Höhe,  die  übrigen  Nerven  ein  wenig  weiter  oben  ab,  am  frühesten 
löst  sich  der  Fasciculus  posterior  in  der  Höhe  des  oberen  Schulterblatt- 
randes auf.  Die  Länge  des  gesamten  Plexus  vom  M.  scalenus  bis  zu  seinem 
distalen  Ende  beträgt  ca.  15 — 20  cm.  Fig.  244,  235. 

An  Verbindungen  des  Plexus  brachialis  sind  zu  nennen  die  Ansa  cer- 
vicalis  IV  (zum  Plexus  cervicalis)  und  che  Rami  communicantes  zum 
Sympathicus. 

Äste  des  Plexus. 

Vor  oder  während  der  Faszikelbildung  des  Plexus  entsteht  eine 
Reihe  von  Nerven,  die  teilweise  noch  Rumpf muskulatur,  teilweise  Musku- 
latur des  Schultergürtels  versorgen.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  kleine 
Nerven,  die  vor  der  Plexusbildung  sich  bereits  ablösen  und  zu  den  Mm. 
scaleni  sowie  zum  M.  longus  colli  ziehen. 

Für  den  Schultergürtel  sind  alle  übrigen  Nerven  bestimmt: 

Nn.  thoracales  posteriores.  C5 — C7. 

Unter  diesem  Namen  bezeichnet  man  zwei  Nerven,  die  sich  aus  den 
noch  nicht  vereinigten  Spinalnerven  C5 — C7  entwickeln  und  dann  den  M. 
scalenus  medius  durchbrechen. 

a)  N.  dorsalis  scapulae.  Er  durchbricht  den  M.  scalenus  medius  in 
fast  horizontaler  Richtung,  wobei  er  an  ihn  Äste  abgibt,  und  gelangt 
auf  die  tiefe  Nackenmuskulatur,  oberflächlich  vom  M.  levator  scapulae 
gedeckt.  Nachdem  er  einen  Zweig  an  diesen  Muskel  abgegeben  hat,  wendet 
er  sich  caudalwärts  und  verläuft  nun  mit  dem  R.  descendens  der  A.  trans- 
versa colli  auf  den  Mm.  rhomboidei,  die  er  auch  versorgt.  In  vielen  Fällen 
entläßt  er  auch  einen  Zweig  zum  M.  serratus  posterior  sup.  und  ser- 
ratus  ant. 

b)  N.  thoracalis  longus.  Etwas  stärker  und  bedeutend  länger  als 
der  vorige  Nerv  zieht  er  in  der  Spalte  zwischen  M.  subscapularis  und  ser- 
ratus anterior  weit  nach  abwärts.  Im  Serratus  erschöpfen  sich  auch 
seine  Zweige.  Die  A.  thoracalis  lateralis  liegt  weiter  entfernt  von  ihm. 
Die  oberflächliche  Lage  und  der  lange  Verlauf  bringen  es  mit  sich,  daß 
dieser  Nerv  häufig  von  Läsionen  betroffen  wird,  wodurch  das  typische 
Bild  der  Serratuslähmung  (abstehendes  Schulterblatt)  entsteht. 

Nn.  thoracales  anteriores.  C5 — C8. 

Von  dieser  Gruppe  sind  gewöhnlich  2 — 3 Stämmchen  ausgebildet, 
die  sich  oberhalb  der  Clavicula  ablösen,  hinter  derselben  nach  abwärts 
steigen  und  teils  vor,  teils  hinter  der  A.  subclavia  zum  M.  pectoralis 
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major  und  minor  gelangen.  Die  Nerven  treten  an  der  Innenfläche  der 
beiden  Muskeln  ein,  kleine  Zweige  gelangen  noch  zum  Acromioclavicular- 
gelenk  und  zur  vorderen  Brusthaut. 

JY.  subtil  avius.  C5. 

Dieser  ist  ein  kurzer  Ast,  der  lateral  vom  N.  phrenicus  über  die  Vorder- 
fläche des  M.  scalenus  ant.  nach  abwärts  steigt  und  den  M.  subclavius 
inner  viert. 


Fig.  235. 

Nerven  der  Axilla. 

N.  suprascapularis.  C5 — C6. 

Nach  Abgabe  eines  Zweiges  an  den  M.  scalenus  medius  wendet  er 
sich  entlang  der  A.  transversa  scapulae  lateralwärts  und  gelangt  durch 
die  Incisura  scapulae,  also  unter  dem  Lig.  transversum  scap.  sup.  in  die 
Fossa  supraspinata,  während  die  A.  transversa  scapulae  über  dem  Li- 
gament gelegen  ist.  Der  Nerv  gibt  Aste  an  den  M.  supraspinatus  ab,  gelangt 
aber  dann  unter  dem  Lig.  transversum  scap.  inf.  in  die  Fossa  infraspinata 
zum  gleichnamigen  Muskel.  Kleine  Zweige  erreichen  auch  noch  das 
Schultergelenk. 


N.  musculo- 
cutaneus 


N.  axillaris 


N.  radialis 


X.  medianus 


X.  ulnaris  brachii  med. 

X.  cutaneus  anti- 
brachii  inedialis 

X.  intercostobrachialis 

X.  thoracodorsalis 


X.  thoracalis  longus 
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Kn.  subscapulares.  C5 — C8. 

In  der  Regel  sind  drei  Nerven  dieser  Gruppe  ausgebildet,  ein  oberer, 
ein  mittlerer  und  ein  unterer.  Die  beiden  letzteren  entspringen  oft  nicht 
mehr  direkt  aus  dem  Plexus  selbst,  sondern  aus  einem  seiner  Seitenäste, 
dem  N.  radialis  oder  axillaris.  Der  oberste  Nerv,  der  den  M.  subscapu- 
laris  innerviert,  tritt  nahe  dem  oberen  Schidterblattrande  in  das  Fleisch 
dieses  Muskels  ein.  Der  mittlere  läuft  mehr  nach  lateral  und  erreicht  den  M. 
teres  major  und  entläßt  auch  noch  Zweige  zum  M.  subscapularis. 

Der  untere  Zweig,  gewöhnlich  als  N.  thoracodorsalis  bezeichnet, 
verläuft  nahe  dem  Rande  des  M.  latissimus  dorsi  bis  in  die  Lendengegend 
nach  abwärts  und  erschöpft  sich  in  der  Versorgung  dieses  Muskels. 

Äste  der  Faszikel. 

Von  den  einzelnen  Faszikeln  des  Plexus  gehen  nach  dem  früher  an- 
geführten Schema  folgende  Nerven  ab : 

V.  axillaris.  C5 — C7. 

Aus  dem  Fasciculus  posterior  des  Plexus  entspringend,  zieht  der  Nerv 
zunächst  über  die  Ansatzsehne  des  M.  subscapularis.  An  ihrem  distalen 
Rande  schlingt  er  sich  durch  die  laterale  Achsellücke  zusammen  mit  den 
Vasa  circumflexa  humeri  post,  an  die  Dorsalseite  des  Oberarmes  und  liegt 
hierbei  dicht  dem  Collum  chirurgicum  humeri  an,  ein  Verhalten,  das  bei 
Frakturen  dieses  Knochens  zur  Lähmung  des  Nerven  führen  kann.  Fig.  235. 

Eng  dem  Knochen  anhegend,  erreicht  der  N.  axillaris  die  Innenfläche 
des  M.  deltoideus  und  zerfällt  hier  in  drei  Zweige:  Der  mächtigste  setzt 
die  Richtung  des  Hauptstammes  fort  und  dringt  zur  Gänze  in  den  Muskel 
ein ; ein  schwächerer  Zweig  wendet  sich  zum  M.  teres  minor.  Der  dritte  Ast, 
N.  cutaneus  brachii  lateralis,  schlingt  sich  um  den  hinteren  Rand  des  M. 
deltoideus,  durchdringt  auch  die  Fascia  superficialis  und  versorgt  die  Haut 
an  der  Dorsalseite  der  Schulter. 

Vom  Hauptstamm  abgehend,  erreichen  kleinere  Äste  auch  noch  das 
Schultergelenk,  die  Sehnenscheide  des  M.  biceps  sowie  den  Knochen. 

N.  musculocutaneus.  C5 — C7. 

Wie  der  Name  besagt,  ist  der  N.  musculocutaneus  ein  gemischter 
Nerv,  dessen  motorische  Fasern  am  Oberarm  abgegeben  werden,  während 
der  restliche  Teil  am  Unterarm  nur  mehr  sensible  Fasern  enthält.  Dem 
lateralen  Faszikel  entstammend,  ist  dieser  Nerv  anfänglich  dicht  dem 
N.  medianus  angelagert  und  sogar  häufig  mit  ihm  durch  gemeinsames 
Epineurium  verbunden.  Bald  jedoch  trennt  er  sich  vom  N.  medianus, 
durchbohrt  den  M.  coracobrachialis  und  kommt  in  den  Spaltraum 
zwischen  M.  coracobrachialis  und  biceps  zu  hegen.  In  weiterer  Folge 
unterkreuzt  er  den  M.  biceps  von  medial  nach  lateral,  fortwährend  im 
Bindegewebsspatium  zwischen  Bizeps  und  Brachialis  liegend,  und  erscheint 
schließlich  an  der  lateralen  Seite  der  Bicepssehne  in  der  Fossa  cubiti. 
Auf  diesem  Wege  entläßt  der  Nerv  motorische  Äste  zur  Muskulatur  an  der 
Ventralseite  des  Oberarmes,  also  zu  den  Mm.  coracobrachialis,  biceps 
und  brachialis.  Fig.  235,  230. 
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M.coraco  bra- 
chialis 


N.  raedianus 
N.  muscuio-cutaneus 


N.  axillaris 
N.  radialis 


- Caput  longum  m.  tricipitis 


N.  uluaris 


Fig.  236. 

Nerven  d.  Vorderseite  d.  Oberarms. 
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Hat  der  Nerv  alle  seine  motorischen  Fasern  abgegeben,  so  nimmt  er 
den  Namen  N.  cutaneus  antibrachii  lateralis  an.  Dieser  durchbohrt  lateral 
von  der  Bicepssehne  die  oberflächliche  Fascie  der  Fossa  cubiti  und  gelangt 
dadurch  an  die  innere  Seite  der  V.  cephalica,  mit  der  er  subcutan  bis  in  die 
Gegend  des  Handgelenkes  herabzieht.  Seine  Zweige  versorgen  die  Haut 
an  der  radialen  Vorderarmfläche  bis  zum  Daumenballen. 

Außer  den  schon  erwähnten  Muskelästen  und  einem  feinen  Knochen- 
nerven für  den  Humerus  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  Verbin- 
dungsast zum  N.  medianus  (s.  N.  medianus). 

N.  medianus.  C5 — Tip. 

Der  N.  medianus,  der  zweitstärkste  Nerv  der  oberen  Extremität, 
bezieht,  wie  aus  dem  früher  erwähnten  Schema  hervorgeht,  aus  den  beiden 
ventralen  Faszikeln  des  Plexus  brachialis  seine  Fasern.  Diese  beiden 
Zinken,  die  die  sogenannte  Medianusgabel  bilden,  umfassen  die  A. 
axillaris  in  der  Weise,  daß  der  Anfangsteil  des  N.  medianus  unmittelbar 
vor  der  Arterie  gelegen  ist.  Sehr  bald  wendet  sich  aber  der  Nerv  an  die 
laterale  Seite  der  A.  brachialis  und  begleitet  sie  in  dieser  Lage  im  Sulcus 
bicipitalis  medialis  distal.  Erst  im  unteren  Drittel  des  Oberarms  verändert 
er  seine  Lage  zur  Arterie,  indem  er  sich  über  ihre  Vorderfläche  hinweg  nach 
medial  begibt.  Fig.  234,  236. 

Während  seines  Verlaufes  am  Oberarm  erhält  der  N.  medianus  sehr 
häufig  einen  Zuzug  an  Fasern  vom  N.  musculocutaneus,  R.  anasto- 
m oticus  cum  n.  musculocutaneo,  wobei  dann  auch  die  laterale  Zinke 
des  N.  medianus  sehr  schwach  oder  überhaupt  nicht  ausgebildet  ist.  Mau 
kann  dieses  Verhalten  in  der  Weise  auffassen,  daß  ein  Teil  der  Medianus- 
fasern vom  Plexus  aus  in  den  N.  musculocutaneus  Übertritt  und  nun  erst 
später  (statt  in  der  Zinke)  zu  ihrem  Bestimmungsnerven  gelangt,  so  daß 
der  N.  musculocutaneus  in  seinem  Anfangsteil  durch  geborgte  Fasern 
verstärkt  ist.  Dadurch,  daß  sich  dieser  R.  anastomoticus  in  einer  ähn- 
lichen spitzwinkeligen  Gabel  mit  dem  N.  medianus  vereinigt,  wie  dies 
bei  den  Ursprungszinken  der  Fall  ist,  geschehen  vielfach  Verwechslungen 
zwischen  beiden  Gebilden.  Doch  hegt  die  Medianusgabel  immer  noch 
vom  M.  pectoralis  major  gedeckt,  also  in  der  Axilla,  während  die  beschrie- 
bene Anastomose  distal  von  der  vorderen  Achselfalte  etwa  im  oberen 
Drittel  des  Oberarms  zu  finden  ist. 

In  der  Fossa  cubiti  liegt  der  N.  medianus  zunächst  noch  medial  von 
der  A.  brachialis  auf  der  Sehne  des  M.  brachialis  und  unmittelbar  unter 
dem  Lacertus  fibrosus.  Bald  aber  entfernt  er  sich  von  der  Arterie  immer 
mehr  und  tritt  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  pronator  teres  in  die 
Tiefe,  während  die  A.  ulnaris  ihren  Weg  unter  diesem  Muskel  nimmt. 
Nachdem  der  Nerv  noch  unter  dem  Sehnenbogen  des  M.  flexor  digitorum 
sublimis  durchgetreten  ist,  gelangt  er  in  jenen  bindegewebigen  Spaltraum 
des  Unterarms,  der  sich  zwischen  dem  M.  flexor  digitorum  sublimis  und 
profundus  befindet.  Erst  knapp  über  dem  Handgelenk  wird  er  wieder 
oberflächlich  und  kann  hier  leicht  nach  Durchtrennung  der  Haut  und 
der  Faszie  bloßgelegt  werden.  Seine  Lage  ist  gekennzeichnet  durch  ein 
Viereck,  dessen  Seiten  von  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  rad.,  M.  palmaris 
longus,  vom  Lig.  carpi  transversum  und  vom  Bauch  des  M.  flexor  digit. 
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subl.  gebildet  werden.  Fehlt  der  M.  palmaris  longus,  wie  dies  häufig 
vorkommt,  dann  liegt  der  Nerv  zwischen  dem  M.  flexor  carpi  rad.  und 
flexor  digitorum  subl.  In  manchen  Fällen  findet  sich  neben  dem  N.  me- 
dianus  am  Unterarm  auch  eine  Arterie,  A.  mediana,  deren  Bedeutung 
bereits  hervorgehoben  wurde.  Fig.  237,  238. 

Mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  gelangt  der  N.  medianus  in  den 
Carpalkanal,  in  dem  er  sich  stark  abplattet  und  der  Sehnenscheide  direkt 
aufliegt.  Noch  innerhalb  des  Carpalkanals  geht  die  Endaufspaltung  des 
N.  medianus  vor  sich.  Gewöhnlich  erfolgt  dieselbe  in  der  Weise,  daß  sich 
der  Nerv  in  einen  radialen  und  einen  ulnaren  Endast  spaltet,  die  dann 
drei  A n.  digitales  volares  communes  hervorgehen  lassen. 

Diese  gemeinsamen  Fingernerven  bleiben  zunächst  noch  der  gemein- 
samen Sehnenscheide  aufgelagert  und  liegen  auch  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe gegen  die  Interdigitalfalten  vor  den  Fingersehnen,  während  der 
Arcus  volaris  superfic.  hautwärts  über  sie  zieht.  Verschieden  weit  vom 
Metacarpophalangealgelenk  entfernt,  teilen  sich  die  drei  Stämme  in  je 
zwei  Aste,  die  die  einander  zugewendeten  Seiten  von  zwei  Fingern  ver- 
sorgen, Nn.  digitales  volares  proprii.  Auf  diese  Weise  entstehen  sechs 
Fingernerven,  zu  denen  noch  ein  eigener  Ast  für  die  radiale  Seite  des 
Daumens  dazukommt,  so  daß  der  N.  medianus  mit  7 Zweigen  7 Finger- 
hälften versorgt.  Fig.  239,  240. 

Die  Nn.  digitales  volares  proprii  sind  an  dem  radialen  und  ulnaren 
Rande  der  Finger  gelegen  und  sind  reichlich  mit  Vater-Paccinischen 
Körperchen  besetzt.  Die  ventralen  Fingernerven  senden  an  der  Mittel- 
und Endphalange  längere  Ästchen  aus,  die  sich  um  die  Fingerränder 
herumschlingen  und  dadurch  noch  auf  die  Dorsalseite  der  Finger  ge- 
langen. Die  A.  digitalis  vol.  propr.  liegt  dorsal  von  dem  entsprechenden 
Nerven. 

Während  seines  langen  Verlaufes  gibt  der  N.  medianus  erst  am  Unter- 
arme und  an  der  Hand  seine  Äste  ab,  die  teils  die  Muskulatur  an  der 
Ventralseite  des  Unterarms  und  der  Vola  manus  innervieren,  teils  sensibel 
einen  Hautbezirk  versorgen,  der  die  radiale  Hälfte  der  Hohlhand  und 
31  2 Finger  umfaßt: 

a)  Br.  musculares  für  die  Beuger  des  Unterarms.  Zwei  Äste  lösen  sich 
bereits  in  der  Fossa  cubiti  ab  und  dringen  in  das  Caput  commune  ein, 
sie  versorgen  die  Mm.  pronator  teres,  flexor  carpi  radialis,  palmaris  longus, 
flexor  digitorum  sublimis.  Kleine  Seitenzweige  gelangen  von  hier  aus 
auch  zur  ventralen  Fläche  des  Ellbogengelenks. 

W eiter  caudal  lösen  sich  noch  weitere  Äste  für  den  M.  flexor  digitorum 
subl.  ab. 

b)  N.  interosseus  volaris.  Er  ist  eigentlich  der  stärkste  Muskelast, 
der  sich  rasch  in  die  Tiefe  senkt  und  an  die  Vorderfläche  der  Membrana 
interossea  gelangt.  Er  hegt  dort  begleitet  von  den  gleichnamigen  Gefäßen 
zwischen  M.  flexor  pollicis  longus  und  M.  flexor  digitorum  prof.  und 
versorgt  durch  seine  Zweige  den  ersteren  Muskel  gänzlich,  vom  letzteren 
die  beiden  radialen  Bäuche. 

In  der  Nähe  des  Handgelenks  tritt  er  unter  den  M.  pronator  quadratus 
und  geht  zum  größten  Teil  in  ihm  auf,  während  ein  kleiner  Rest  zur  Kapsel 
der  Articulatio  radiocarpea  gelangt. 
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N.  medianus 


N.  ulnaris 


N.  cuta- 
neus  anti- 
brachii  lat 


R.  pro- 
fundus 
n.  radia- 
lis 


M.  flexor  carpi 
ulnaris 


N.  ulnaris 


Fig.  237. 

Die  Nerven  der  Vorderseite  des  Unter- 
arms. 


U.  super- 
ficialis 
n.  radia- 
lis 


M.  flexor 
carpi  radialis 


N.  medianus  - 


Ein  längerer  Ast,  N. 
membranae  interosseae, 
zieht  zwischen  die  beiden 
Lamellen  der  Zwischen- 
knochenhaut,  versorgt  diese, 
ferner  auch  das  Periost  der 
benachbarten  Knochen,  so- 
wie diese  selbst.  Wie  alle 
Knochennerven  besitzt  er 
zahlreiche  Vater-Pacinische 
Körperchen. 

c)  R.  palmaris  n.  me- 
diani,  ein  feiner  Zweig,  der 
schon  in  der  Mitte  des  Unter- 
arms entspringt  und  über 
dem  Handgelenk  zwischen 
den  Sehnen  des  M.  flexor 
carpi  rad.  und  palmaris 
longus  zur  Haut  des  Daumen  - 
ballens  gelangt. 

d)  Radialer  Endast.  Un- 
mittelbar nach  seinem  Ent- 
stehen entläßt  er  die  Inner- 
vationszweige für  die  Musku- 
latur des  Thenar.  Nur  der 
M.  adductor  pollicis  brev. 
und  der  tiefe  Kopf  des 
M.  flexor  pollicis  brevis  er- 
halten aus  anderer  Quelle 
(N.  ulnaris)  ihre  Nerven. 

Der  radiale  Endast  zer- 
fällt nun  in  drei  Nn.  digita- 
les volares  proprii,  die  sich 
zum  äußeren  und  inneren 
Daumenrand  sowie  zur  radia- 
len Seite  des  Zeigefingers  be- 
geben und  die  entsprechen- 
den Hautstreifen  versorgen. 
Dabei  können  die  beiden 
Daumenäste  auf  eine  Strecke 
weit  miteinander  vereinigt 
sein,  oder  auch  der  ulnare 
Daumennerv  mit  dem  radia- 
len Zeigefingernerv.  In  letz- 
terem Falle  bezeichnet  man 
den  gemeinsamen  Stamm 
als  N.  digitalis  vol.  comm.  I. 
Ein  kleines  Ästchen  versorgt 
noch  den  M.  lumbricalis  I. 
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e)  Der  ulnare  Endasl 
zerfällt  sehr  rasch  in  den 
N.  digitales  vol.  coinm.  II 
und  III,  die  in  den  ent- 
sprechenden Zwischenkno- 
chenräumen liegen  und 
nach  abermaliger  Teilung 
die  Nn.  digitales  proprii  für 
die  einander  zugewendeten 
Ränder  des  2.  und  3.  Fingers 
bzw.  des  3.  und  4.  Fingers 
hervorgehen  lassen. 

Der  ulnare  Endast  ver- 
sorgt außer  diesen  Finger- 
rändern auch  noch  moto- 
risch den  M.  lumbricalis  II, 
oft  auch  III,  den  radialen 
Teil  der  Haut  der  Vola 
manus  und  erhält  aitßer- 
dem  noch  einen  Zweig  des 
N.  ulnaris,  den  R.  ana- 
stomoticus  cum  n.  ul- 
nari,  der  annähernd  pa- 
rallel zum  Arcus  volaris 
superficialis  verläuft. 

3r.  ulnaris.  C8 — Thx. 

Aus  dem  medialen 
Faszikel  hervorgehend, 
hegt  der  N.  ulnaris  zunächst 
in  enger  Nachbarschaft  des 
N.  medianus  an  dessen  me- 
dialer Seite,  ebenso  wie 
auch  an  der  medialen  Seite 
der  A.  brachialis.  Während 
seines  Verlaufes  durch  den 
Sulcus  bicipitalis  meclialis 
zieht  er  anfangs  unmittel- 
bar vor  dem  Septum  inter- 
musculare  mediale  nach 
abwärts,  durchbricht  aber 
bald  das  Septum  und  läuft 
nun  hinter  demselben  un- 
mittelbar vor  dem  M.  tri- 
ceps  in  Begleitung  der 
A.  collateralis  ulnaris  sup. 
zum  Ellbogengelenk.  Hier 
tritt  j er  hinter  den  Epi- 
condylus  meclialis,  wo  er 
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R.  profun- 
dus  n.  rad. 

R.  super- 
ficialis 
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N. 
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Fig.  238. 
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derseite des  Un- 
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in  die  Knochenfurche,  Sulcus  n.  ulnaris,  eingelagert  ist.  Durch  die 
Ausläufer  des  Lig.  collaterale  ulnare  wird  die  Rinne  zu  einem  Kanal  ab- 
geschlossen. Die  Tastbarkeit  des  Nerven  an  dieser  Stelle  ist  allgemein 
bekannt.  Fig.  236,  240. 

Zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  gelangt  der 
N.  ulnaris  auf  die  Vorderseite  des  Unterarms,  wo  er  auf  dem  Flexor  digi- 
torum  prof.  entlang  seines  Leitmuskels,  des  M.  flexor  carpi  ulnaris,  gegen 
das  Handgelenk  herabzieht.  Die  Vasa  idnaria  erreichen  ihn  in  der  halben 
Höhe  des  Unterarms  und  legen  sich  an  seine  ventrale  Fläche.  Bei 
Dorsalflexion  der  Hand  werden  alle  diese  Gebilde  durch  die  Sehne  des 
M.  flexor  carpi  ulnaris  mehr  in  die  Tiefe  gedrängt  und  sind  dadurch  mehr 
geschützt,  aber  auch  schwerer  erreichbar.  Das  Handgelenk  erreicht 
der  Nerv  in  der  Weise,  daß  er  medial  vom  Os  pisiforme  in  einen  Kanal 
eintritt,  der  von  dem  Lig.  carpi  transversum  und  volare  begrenzt  wird, 
Ulnarkanal.  Noch  innerhalb  desselben  teilt  er  sich  in  seine  beiden 
Endäste,  den  vorwiegend  motorischen  R.  profundus  für  die  Hypothenar- 
muskulatur  und  in  den  überwiegend  sensiblen  R.  superficialis,  der 
in  ähnlicher  Weise  wie  der  N.  medianus  zu  den  Fingern  gelangt  und  hier 
drei  Fingerhälften  an  der  Ulnarseite  versorgt. 

Die  Äste  des  N.  ulnaris  gelangen  teils  zur  Muskulatur  des  Unterarms 
und  der  Hand,  teils  zur  Haut  der  Vola  manus  und  der  Finger: 

a)  Br.  musculares.  In  der  Höhe  des  Ellbogengelenks  entspringend, 
treten  sie  in  den  M.  flexor  carpi  ulnaris  ein,  zum  Teil  versorgen  sie  die 
beiden  ulnaren  Köpfe  des  M.  flexor  digitorum  profundus.  Kurze  feine 
Zweige  sind  auch  für  die  Kapsel  des  Ellbogengelenks  bestimmt. 

b)  B.  cutaneus  palmaris.  Bereits  in  der  Mitte  des  Oberarms  ent- 
springend, begleitet  der  lange  dünne  Nerv  die  A.  ulnaris,  gibt  an  diese 
reichlich  Nerven  ab  und  spaltet  sich  in  der  Haut  des  Kleinfingerballens  auf. 

c)  B.  clorsalis  manus.  Er  entsteht  unmittelbar  unter  dem  vorigen 
und  bleibt  eine  größere  Strecke  dem  N.  ulnaris  selbst  noch  angelegt.  Er 
schlingt  sich  aber  dann  über  dem  Handgelenk  unter  dem  M.  flexor  carpi 
ulnaris  an  die  Dorsalseite  des  Unterarms,  um  über  dem  Capitulum  ulnae 
drei  Endzweige  zu  bilden,  Nn.  digitalis  dorsales  n.  ulnaris:  Der  am 
weitesten  ulnar  gelegene  zieht  zur  Dorsalseite  des  idnaren  Handrandes  und 
des  ulnaren  Randes  des  kleinen  Fingers.  Fig.  243. 

Der  zweite  Ast,  im  Spatium  interosseum  IV.  gelegen,  spaltet  sich 
abermals  in  zwei  Äste,  welche  die  einander  zugewendeten  Flächen  des 
4.  und  5.  Fingers  versorgen. 

Der  dritte  Ast,  der  über  das  Spatium  interosseum  III  zieht  und  sich 
mit  einem  Ast  des  N.  radialis  verbindet,  gelangt  nach  weiterer  Teilung 
zu  den  einander  zugewendeten  Flächen  des  3.  und  4.  Fingers.  Die  Nn. 
digitales  dorsales  erreichen  nicht  die  Fingerspitze,  sondern  enden  bereits 
in  halber  Höhe  der  Mittelphalanx. 

cl)  B.  profundus.  Ulnar  vom  R.  superficialis  gelegen,  gibt  er  sehr 
bald  Äste  für  die  drei  Muskeln  des  Hypothenar  ab,  der  starke  Rest  dringt 
im  Spatium  zwischen  M.  flexor  und  abductor  digiti  V in  die  Tiefe  und 
wendet  sich  in  einem  distal  konvexen  Bogen  daumenwärts,  den  Arcus 
volaris  profundus  begleitend.  Die  Sehnen  der  Fingerbeuger  liegen  ventral 
von  diesem  Nerven.  Fig.  240. 
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In  der  Tiefe  der  Vola  manus  gibt  er  noch  Zweige  zu  den  Mm.  lumbri- 
cales  III  und  IV,  zu  sämtlichen  Mm.  interossei  dorsales  und  volares,  zum 
tiefen  Kopf  des  M.  flexor  und  zum  M.  adductor  pollicis  brevis  ab.  Die 
wenigen  sensiblen  Fasern,  die  der  R.  profundus  führt,  gelangen  zur 
Kapsel  des  Handgelenks  sowie  als  Rr.  perforantes  an  die  Dorsalseite  der 
Spatia  interossea,  wo  sie  mit  dem  X.  cutaneus  antibrachii  dorsalis  in 
Verbindung  treten. 

e)  R.  superficialis.  Er  setzt  die  Richtung  des  Hauptstammes 
fort,  gibt  seine  wenigen  motorischen  Fasern  zur  Hypothenarmuskulatur 
und  zum  M.  palmaris  brevis  ab  und  teilt  sich  dann  in  den  ulnaren  Randnerv 
für  die  Außenseite  des  kleinen  Fingers  und  in  den  N.  digitalis  volaris 
communis  IV.  Letzterer  spaltet  sich  wieder  in  typischer  Weise  in  zwei 
Nn.  digitales  volares  proprii  für  die  benachbarten  Ränder  des  4.  und 
5.  Fingers  und  ergänzt  dadurch  den  N.  medianus  in  der  sensiblen  Versor- 
gung der  Finger.  Diese  Äste  greifen  an  die  Dorsalseite  der  Mittel-  und 
Endphalanx  über. 

Außer  kleinen  Ästen  zur  Vola  manus  entläßt  der  R.  superfic.  noch 
den  bereits  früher  beschriebenen  R.  anastomoticus  zum  N.  medianus. 

Ab  cutaneus  beacht i medialis.  C8,  Thx. 

Die  beiden  Hautnerven,  der  N.  cutaneus  brachii  und  antibrachii 
medialis  entspringen  beide  aus  dem  medialen  Faszikel  des  Plexus  brachialis; 
der  für  den  Oberarm  bestimmte  Nerv  ist  etwas  schwächer  als  der  Unter  - 
arnmerv  und  liegt  auch  gleichzeitig  etwas  weiter  medial,  während  der 
N.  cutaneus  antibrachii  medialis  eng  an  den  N.  ulnaris  angeschlossen  ist. 

Der  N.  cutaneus  brachii  medialis  verläuft  hinter,  später  medial  von 
der  V.  axillaris  durch  die  Axilla  und  erhält  an  dieser  Stelle  auch  einen 
Easerzuschuß,  indem  der  Ab  intercostobrachialis  Fasern  aus  dem  2.,  eventuell 
auch  aus  dem  3.  Intercostalnerven  bringt.  Die  Stärke  dieses  quer  durch 
das  Fett  der  Axilla  ziehenden  N.  intercostobrachialis  steht  in  vikariierendem 
Verhältnis  zur  Dicke  des  direkt  aus  dem  Plexus  kommenden  N.  cutaneus 
brachii  med.,  ja  es  kann  sogar  letzterer  gänzlich  fehlen  and  durch 
ersteren  ersetzt  sein.  Bisweilen  kann  auch  die  Anastomose  fehlen  und  beide 
Nerven  gelangen  getrennt  zur  entsprechenden  Hautpartie. 

Durch  Zweige,  die  teils  noch  in  der  Axilla,  teils  erst  am  Oberarm 
die  Fascia  superficialis  durchbrechen,  versorgen  die  beiden  Nerven  ge- 
meinsam die  Haut  der  Axilla  und  der  medialen  Oberarmfläche  und  reichen 
dorsal  bis  in  die  Scapulargegend. 

Ab  cutaneus  antibrachii  medialis.  C8,  Tlq. 

Eng  angeschlossen  an  den  N.  ulnaris  zieht  der  aus  dem  Fasciculus 
medialis  stammende  Nerv  subfascial  nach  abwärts.  Etwa  im  unteren 
Drittel  des  Oberarms  durchbricht  er  die  Fascia  brachii  superficialis  im 
Hiatus  basilicus  oder  in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft,  wird  sub- 
cutan  und  verläuft  längs  der  V.  basilica  gegen  die  Ellenbeuge.  Noch 
bevor  er  die  Cubita  erreicht,  spaltet  er  sich  in  zwei  Hauptäste,  einen  radialen 
und  einen  ulnaren,  von  denen  der  radiale  über  die  Vorderfläche  des  Unter- 
arms seinen  Weg  bis  zum  Handgelenk  fortsetzt,  während  der  ulnare  Zweig 
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Lig.  carpi trans- 
versum 


Fig.  240. 

Die  Nerven  au  der  Yola  manus.  Die  Beugeselmen  teilweise  entfernt. 


am  medialen  Vorderarmrand  neben  der  V.  basilica  Hegt.  Seine  Zweige 
wenden  sich  um  den  medialen  Rand  des  Unterarms  nach  hinten  und  er- 
reichen so  zum  Teil  auch  die  Dorsalfläche.  Mit  den  benachbarten  Haut- 
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nerven  sind  zahlreiche  Anastomosen  vorhanden,  so  mit  dem  N.  cutaneus 
brachii  medialis  und  lateralis,  mit  dem  R.  palmaris  n.  ulnaris  und  dem 
R.  dorsalis  n.  ulnaris. 


JY.  radialis.  C5 — Th^ 

Dieser  aus  dem  Fasciculus  posterior  stammende  Nerv  ist  der  stärkste 
Nerv  der  oberen  Extremität,  und  dies  aus  dem  Grunde,  weil  er  allein 
die  motorische  und  sensible  Innervation  der  oberen  Extremität  an  der 
Dorsalseite  besorgt. 

Der  Stamm  geht  neben  dem  Humeruskopfe,  dann  vor  den  Sehnen 
des  M.  latissimus  dorsi  und  teres  major  vorbei  und  hat  die  A.  brachialis 
an  seiner  ventralen  Seite.  Er  verläßt  aber  zum  Unterschied  von  den 
übrigen  Extremitätennerven  sehr  bald  den  Sulcus  bicipitalis  medialis, 
wendet  sich  nach  lateral  und  dorsal  und  schlingt  sich  in  Begleitung  der 
A.  collateralis  radialis  um  die  Hinterfläche  des  Humerusschaftes  herum, 
wo  er  auch  eine  leichte  Impression  am  Knochen  zurückläßt,  Sulcus  nervi 
radialis.  Durch  die  beiden  vom  Humerus  entspringenden  Köpfe  des  M. 
triceps  (Caput  mediale  und  laterale)  wird  der  Sulcus  zum  Canalis  spiralis 
oder  Tricepsschlitz  abgeschlossen,  der  sich  an  der  lateralen  Seite  des 
Ellbogengelenks  in  che  Cubita  öffnet.  Hier  kann  man  auch  den  N.  radialis 
im  Spatium  zwischen  M.  brachialis  und  M.  brachioradialis  ohne  Muskel- 
verletzung leicht  aufsuchen,  während  er  im  Spiralkanal  erst  nach  Durch- 
schneidung des  Caput  laterale  dargestellt  werden  kann.  Fig.  241,  242. 

Die  Nachbarschaft  des  Knochens  bringt  es  mit  sich,  daß  der  Nerv 
während  seines  Verlaufes  um  den  Humerus  gegen  diesen  angepreßt  und 
getastet  werden  kann,  andererseits  ist  aber  auch  beim  Bruch  des  Humerus 
an  dieser  Stelle  die  Möglichkeit  einer  Nervenverletzung  gegeben. 

Im  Sulcus  cubitalis  lateralis  teilt  sich  der  N.  radialis  in  seine  beiden 
Endäste,  den  R.  superficialis,  der  im  wesentlichen  sensibel  ist  und 
längs  des  M.  brachioradialis  seinen  Weg  nimmt,  und  in  den  überwiegend 
motorischen  R.  profundus,  der  nach  Durchbrechung  des  M.  supinator 
zur  Streckseite  des  Unterarms  gelangt  und  die  dort  befindliche  Musku- 
latur inner  viert. 

Außer  diesen  beiden  Endästen  gehen  bereits  vor  und  innerhalb  des 
Tricepsschlitzes  Äste  ab: 

a)  Rr.  musculares  superiores.  Manchmal  mit  dem  folgenden  Ner- 
ven gemeinsam  entspringend,  ziehen  sie  in  drei  Gruppen  zu  den  drei 
Köpfen  des  M.  triceps  und  zum  M.  anconaeus.  Ein  Ast  läuft  meist  hinter 
dem  Septum  intermusculare  mediale  mit  dem  N.  ulnaris  nach  abwärts, 
trennt  sich  später  vom  N.  ulnaris,  um  in  den  medialen  Tricepskopf  ein- 
zudringen (R.  collateralis  ulnaris  n.  radialis). 

b)  N.  cutaneus  brachii  posterior.  Er  ist  ein  kleiner  Nerv,  der  sich 
noch  vor  dem  Tricepsschlitz  ablöst,  sehr  bald  an  der  Dorsalfläche  die 
Fascia  brachii  durchbricht  und  mit  seinen  Endverzweigungen  die  Haut 
über  dem  medialen  Tricepskopf  versorgt. 

c)  N . cutaneus  antibrachii  dorsalis.  Innerhalb  des  Tricepsschlitzes 
den  Stamm  verlassend,  durchbohrt  er  die  Fascia  brachii  unmittelbar 
unter  dem  vorigen  Nerv  zwischen  Caput  laterale  und  mediale  trieijoitis, 
manchmal  auch  zwischen  Triceps  und  M.  brachioradialis.  Er  gelangt 


331 


Fig.  241. 

Nerven  der  Dorsalseite  des  Oberarmes. 
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Fig.  242. 

Ramifikation  der  X.  radialis  am  Unterarm. 


mit  der  V.  cephalica  und 
ihren  Ästen  hinter  dem  Epi- 
condylus  laterahs  vorbei  zur 
Dorsalfläche  des  Unterarms, 
dessen  Hautbedeckung  er  bis 
über  das  Olecranon  hinauf 
versorgt.  Fig.  241. 

d)  Rr.  musculares  infe- 
riores. Unmittelbar  vor  seiner 
Aufteilung  in  die  Endäste, 
also  nach  dem  Austritt  aus 
dem  Spiralkanal,  entläßt  der 
N.  radialis  noch  einige  moto- 
rische Zweige  zum  M.  brachio- 
radialis,  extensor  carpi  rad. 
long.  und  zum  M.  brachialis. 
Der  letzte  Zweig  ist  un- 
beständig und  versorgt  nur 
die  lateralen  Fasern  dieses 
Muskels. 

e)  R.  profundus  n.  ra- 
dialis. Der  stärkere  der  beiden 
Endäste  gelangt  dicht  am 
Capitulum  radii  vorbei  zum 
M.  supinator  und  dringt 
zwischen  seine  oberflächliche 
und  seine  tiefe  Portion  in  den 
sogenannten  Canalis  supi- 
nator ius  ein.  Jenseits  des- 
selben zerfällt  er,  von  der 
oberflächlichen  Streckmusku- 
latur gedeckt,  in  eine  größere 
Anzahl  von  Ästen,  die  in  alle 
benachbarten  Muskeln  ein- 
dringen.  Es  sind  dies:  die 
radiale  Gruppe  (Mm.brachio- 
radialis,  extensor  carpi  rad. 
long.  und  brev.),  der  M.  supi- 
nator, die  Extensoren  (Mm. 
extensor  carpi  uln.,  digitorum 
comm.,  digiti  V,  pollicis  long. 
und  brev.,  indicis  propr.)  so- 
wie der  M.  abductor  pollicis 
longus.  Fig.  242. 

Der  längste  dieser  Nerven 
wird  alsN.interosseus  dor- 
salis  bezeichnet.  Er  gelangt 
erst  im  untersten  Drittel  des 
Unterarms  auf  die  Membrana 
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R.  dorsalis 
n.  ulnaris 


Nn.  digitales 
dorsales  propr. 


R.  superficialis  n.  radialis 
R.  superficialis  n.  radialis 


Nn.  digitales  dorsales  propr. 


Fig.  243. 

Die  Nerven  des  Dorsum  manus. 


mterossea  und  zieht  bis  in  die  Carpalgegend,  wo  er  sich  aufsplittert.  Er 
übernimmt  einige  der  vorgenannten  Muskeln  zur  Versorgung  (Daumen- 
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muskeln)  und  gibt  auch  Zweige  zur  Membrana  interossea,  zum  Periost 
der  benachbarten  Knochen  und  zum  Handgelenk  ab. 

f)  B.  superficialis.  Der  schwächere  oberflächliche  Endast  des  N. 
radialis  zieht  entlang  der  radialen  Begrenzung  der  Cubita  distal  und 
schließt  sich  auch  am  Unterarm  dem  M.  brachioradialis  an.  Der  A.  radialis 
nähert  er  sich  nur  in  einem  kurzen  Stück  seines  Verlaufes,  verläßt  sie 
aber  bald,  um  im  unteren  Drittel  des  Unterarms  unter  der  Sehne  des 
M.  brachioradialis  zur  Dorsalseite  zu  gelangen.  Noch  oberhalb  des  Hand- 
gelenkes spaltet  er  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  radiale  die  äußere 
Seite  der  Hand  und  des  Daumens  versorgt,  während  der  ulnare  Zweig 

außer  der  schon  erwähnten  Anastomose 
mit  dem  N.  idnaris  vier  Nn.  digitales 
dorsales  abgibt.  Sie  versorgen  den  Zeige- 
finger und  die  ihm  zugewendeten  Flächen 
des  1.  und  3.  Fingers,  so  daß  der  R.  super- 
ficialis  die  radiale  Hälfte  der  Hand  und 
der  Finger  sensibel  inner  viert.  Dieses  Ver- 
sorgungsgebiet reicht  nur  am  Daumen  bis 
zur  Endphalanx,  während  an  den  übrigen 
Fingern  die  End-  und  die  Mittelphalanx 
von  der  volaren  Seite  aus  innerviert 
werden.  Fig.  243. 

Faßt  man  also  nochmals  das  gesamte 
4nnervationsgebiet  des  N.  radialis  zusam- 
men, dann  ergibt  sich : Als  Innervat  ions- 
gebiet der  Haut  die  Rückseite  des  Ober- 
und Unterarms,  die  radiale  Hälfte  des 
Dorsum  manus  und  der  Rücken  von 
21/2  Fingern. 

Von  den  Muskeln  werden  innerviert 
die  Strecker  des  Ellbogen-  und  Handgelenks 
sowie  der  Finger,  die  Supinationsmusku- 
latur, sowie  der  M.  abductor  pollicis  longus. 
Lähmungen  dieses  Nerven  ergeben  daher 
den  funktionellen  Ausfall  all  der  von  diesen 
Muskelgruppen  bewirkten  Bewegungen, 
wodurch  die  Hand  und  die  Finger  in  starke  Beugestellung  geraten, 
was  man  mit  der  Bezeichnung  „Fallhandstellung“  bezeichnet  hat. 


N.  digitalis 
volaris  propr. 


Fig.  244. 

Die  Nerven  des  rechten  Zeigefingers,  von 
radial  her  dargestellt. 


Die  Thoracalnerven.  Nn.  intercostales. 

Von  allen  Rr.  anteriores  der  Segmentalnerven  sind  die  Nerven  der 
Brustregion  am  reinsten  in  ihrer  segmentalen  Anordnung  erhalten  ge- 
blieben. Dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  immer  wieder  che  Brustnerven 
als  Paradigma  für  die  segmentale  Anordnung  des  Nervensystems  darge- 
stellt werden. 

Die  Rr.  anteriores  aller  12  Brustnerven  ziehen  einzeln  in  bogen- 
förmigem Verlaufe  um  die  Leibeswand,  hegen  dabei  entweder  gänzlich 
oder  doch  zum  größten  Teil  innerhalb  der  Zwischenrippenräume,  weshalb 
sie  als  Nn.  intercostales  bezeichnet  werden.  Die  Benennung  der  ein- 
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Fig.  246. 
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Fig.  245. 


Hautnervengebiete  der  oberen  Extremität. 
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Fig.  247. 

Hautnervengebiete  des  Halses  und  des  Rumpfes.  Ventrale  Seite. 
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zelnen  Nerven  erfolgt  nach  der  nächsthöheren  Rippe,  so  daß  beispiels- 
weise der  1.  Brustnerv  caudal  von  der  1.  Rippe,  der  12.  Brustnerv  unter 
der  12.  Rippe  gelegen  ist.  Er  hat  natürlich  keine  Rippe  mehr  an  seiner 
caudalen  Seite,  weshalb  er  auch  als  N.  subcostalis  bezeichnet  wird. 

In  ihrem  Verlauf  verhalten  sich  die  Nn.  intercostales  so,  daß  sie 
im  allgemeinen  zwischen  den  beiden  Schichten  der  Intercostalmuskulatur, 
also  zwischen  Mm.  intercostales  ext.  und  int.,  gelegen  sind.  Von  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Angulus  costae  fehlen  allerdings  die  Mm.  inter- 
costales int.,  so  daß  an  dieser  Stelle  die  Nerven  nur  von  der  Fascia  endo- 
thoracica  und  der  Pleura  bedeckt  werden,  ein  Verhalten,  das  bei  Entzün- 
dungen dieser  Lamellen  von  Bedeutung  ist. 

Der  Anfangsteil  der  Nn.  intercostales  liegt  sehr  nahe  an  der  nächst- 
höheren Rippe,  weiter  lateral  treten  die  Nerven  aber  tiefer  bis  in  die  Mitte 
des  Zwischenrippenraumes. 

Die  gleichnamige  Arterie  bleibt  aber  immer  cranial  von  dem  Nerven 
gelagert. 

Der  Verlauf  der  sechs  unteren  Intercostalnerven  ist  weiter  noch  aus 
dem  Grunde  von  Interesse,  weil  diese  Nerven  den  Zwischenrippenraum 
verlassen,  die  auf  steigenden  Knorpel  der  unteren  Rippen  kreuzen  und  in 
die  vordere  Bauchwand  eintreten.  Ebenso  wie  die  sechs  oberen  Intercostal- 
nerven die  ganze  Brustwand  bis  in  die  Mittellinie  versorgen,  so  erreichen 
auch  die  sechs  unteren  die  Mittellinie,  allerdings  im  Bereiche  der  vorderen 
Bauchwand.  Um  dahin  zu  gelangen,  durchsetzen  sie  nach  Verlassen  des 
Intercostalraumes  das  Diaphragma  zwischen  seinen  Ursprungszacken  und 
gelangen  dadurch  zwischen  den  M.  transversus  und  obliquus  int.  abdominis. 
Der  N.  sxdjcostalis  traversiert  erst  den  M.  quadratus  lumborum,  nimmt 
dann  denselben  Weg,  um  nach  Durchbohrung  des  M.  obliquus  int.  schließ- 
lich im  unteren  Teile  des  M.  rectus  und  pyramidalis  zu  enden. 

Die  Aste  der  Intercostalnerven  sind  teils  Haut-,  teils  Muskel- 
zweige, zum  Teil  treten  sie  zu  den  benachbarten  serösen  Häuten: 

Jfr.  muscutares. 

Die  Nn.  intercostales  versorgen  sämtliche  Mm.  intercostales  ext. 
und  int.,  den  M.  subcostalis  und  die  Mm.  levatores  costarum.  Entsprechend 
dem  verschiedenen  Verlauf  muß  man  weiters  zwischen  den  oberen  und 
unteren  Rr.  musculares  unterscheiden. 

Die  7 oberen  Intercostalnerven  geben  Zweige  ab  für  den  M.  serratus 
post.  sup.  (Th4 — Th4),  M.  transversus  thoracis  (Th3 — Th4)  und  für  den 
oberen  Teil  des  M.  rectus  abdominis. 

Die  ö unteren  Nn.  intercostales  versorgen  den  M.  serratus  post.  inf. 
(Th0 — Thu),  die  schräge  Bauchmuskulatur,  den  M.  rectus  abdom.  und  den 
M.  pyramidalis. 

Kr.  cutanei  laterales. 

Gemäß  dem  Schema  über  den  segmentalen  Aufbau  des  Gefäß-  und 
Nervensystems  geben  die  Thoracalnerven  während  ihres  Verlaufes  einen 
R.  cutaneus  lateralis  an  die  Seitenfläche  des  Rumpfes  und  einen 
R.  cutaneus  anterior  an  die  Vorderfläche  desselben  ab.  Jeder  teilt 
sich  nach  Durchsetzung  der  Muskulatur  wieder  in  einen  medialen  und 
in  einen  lateralen  Zweig. 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  22 
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Von  den  Br.  cutanei  laterales,  die  ungefähr  in  der  Axillarlinie  ent- 
springen, verhalten  sich  die  cranialen  und  caudalen  wieder  verschieden. 
Die  6 oberen,  auch  als  Rr.  pect  orales  bezeichnet,  durchbrechen  die 
Mm.  intercostales  und  ziehen  zwischen  den  Zacken  des  M.  serratus  ant. 
zur  Haut  an  der  lateralen  Thoraxwand.  Verschiedenheiten  in  den  ein- 
zelnen Segmenten  sind  insofern  vorhanden,  als  dem  1.  Intereostalnerven 
der  R.  lateralis  vollkommen  fehlt,  der  2.  einen  starken  R.  lateralis  entläßt, 
der  den  dicken  N.  intercostobrachialis  zum  N.  cutaneus  brachii  medialis 
abgibt.  Auch  der  3.  Intercostalnerv  kann  an  ihm  noch  teilhaben. 

Die  oberen  Rr.  cutanei  laterales  wenden  sich  um  den  seitlichen 
Rand  des  M.  pectoralis  major  zur  Vorderfläche  der  Brusthaut  und  ge- 
langen bis  zur  Brustwarze,  bei  der  Frau  auch  noch  zum  Parenchym  der 
lateralen  Mammahälfte  (Rr.  mammarii  laterales). 

Die  unteren  Rr.  cutanei  laterales,  auch  Rr.  abdominales 
genannt,  kommen  zwischen  den  Ursprüngen  des  M.  obliqiuis  ext.  abdo- 
minis  zum  Vorschein  und  gelangen  mit  ihren  Zweigen  bis  zum  lateralen 
Rande  des  M.  rectus,  der  unterste  sogar  über  die  Crista  iliaca  hinweg 
zu  der  über  dem  M.  glutaeus  medius  gelegenen  Hautpartie. 

Rr.  cutanei  anteriores. 

Die  cranialen  Nerven  durchbrechen  den  M.  pectoralis  major,  um  zur 
Haut  über  dem  Sternum  und  zur  medialen  Hälfte  der  Brustregion  zu 
gelangen.  Beim  Weib  gehen  noch  Zweige  ab  für  die  mediale  Hälfte  der 
Brustdrüse,  Rr.  mammarii  mediales. 

Die  caudalen  Rr.  cutanei  anteriores  gehen  erst  von  den  Inter- 
costalnerven  ab,  wenn  sie  in  die  Rectusscheide  eingetreten  sind.  Da- 
durch müssen  diese  Hautäste  abermals  die  Rectusscheide  durchbrechen, 
um  zu  ihrem  Endgebiet  zu  gelangen.  Sie  tim  dies  entweder  an  der  Vorder- 
fläche des  M.  rectus  oder  an  seinem  medialen  Rand.  Selbstverständlich 
stellen  diese  Lücken,  besonders  jene  am  medialen  Rande  des  Muskels, 
einen  Locus  minoris  resistentiae  dar.  Mitunter  drängt  sich  das  subperito- 
neale Fett  durch  diese  Lücken  vor,  Adipocele. 

Rr.  pleurales  und  peritonaeales. 

Diese  kleinen  Zweige  gelangen  mit  ihren  sensiblen  Fasern  zu  der  den 
Rippen  und  dem  Zwerchfell  anliegenden  Pleura  sowie  zum  Peritonaeum 
parietale  an  der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand. 

Plexus  lumbalis.  L1— -L4. 

Die  Rr.  anteriores  der  Lenden-  und  Sacralnerven  vereinigen  sich  zu 
einem  mächtigen  Geflecht,  Plexus  lumbo-sacralis,  das  den  untersten 
Teil  des  Rumpfes  und  vor  allem  die  untere  Extremität  versorgt.  In 
der  Regel  spaltet  sich  der  IV.  Lendennerv  in  einen  cranialen  und  einen 
caudalen  Ast,  die  untereinander  keine  weiteren  Verbindungen  mehr  ein- 
gehen,  so  daß  man  an  dem  ganzen  Geflecht  einen  cranialen  Anteil,  den 
Plexus  lumbalis,  und  einen  caudalen  Abschnitt,  den  Plexus  sacralis, 
unterscheiden  kann. 
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Plexus  lumbosacralis. 
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Der  Plexus  lumbalis  setzt  sich  also  dementsprechend  aus  4 Wurzeln 
zusammen,  Lt — L4,  die  im  allgemeinen  von  oben  nach  unten  an  Stärke 
zunehmen.  Nur  der  unterste  Ast  ist  schwächer,  da  sich  ja  der  IV.  Lenden- 
nerv zum  Teil  an  der  Bildung  des  Plexus  sacralis  beteiligt.  Die  Ansae 
der  Lendennerven  liegen  im  Fleische  des  M.  psoas  major  verborgen,  erst 
an  seinem  lateralen  Rande  treten  die  Zweige  des  Geflechtes  aus  und  ver- 
laufen nun  unter  dem  Peritonaeum  in  der  Tela  urogenitalis.  Diese 
Aste  sind: 

Itr.  nt  tt.scufares. 

Direkt  aus  dem  Geflecht  wird  der  M.  quadratus  lumborum  (L,)  und 
der  M.  psoas  major  und  minor  (L2,  L3)  versorgt. 

3 . i 1 i oh  yp oga str  i c us. 

Er  ist  der  oberste  Nerv  des  Plexus  und  verläuft  knapp  kaudal  vom  N. 
subcostalis,  in  manchen  Fällen  ist  er  sogar  mit  ihm  vereint.  Fig.  248.  Un- 
mittelbar  nach  seinem  Austritt  aus  dem  M.  psoas  wird  er  ventral  von  der 
Niere  gedeckt  und  ist  auch  an  diesem  Verhalten  meist  zu  erkennen.  Er 
zieht  zuerst  über  die  Innenfläche  des  M.  quadratus  lumborum,  dringt  dann 
in  die  Schicht  zwischen  M.  obliquus  internus  und  transversus  abdominis, 
wo  er  bis  in  die  Gegend  des  äußeren  Leistenringes  gelangt.  Etwas  oberhalb 
des  Annulus  inguinalis  subcutaneus  durchdringt  er  den  M.  obliquus  in- 
ternus und  die  Aponeurose  des  obliquus  externus,  wird  dadurch  subcutan 
und  spaltet  sich  mit  seinen  Rr.  cutanei  anteriores  in  der  Haut  des 
Mons  pubis  auf.  Fig.  249. 

Außer  zahlreichen  Zweigen  zur  breiten  Bauchmuskulatur  gibt  er 
an  der  Seitenfläche  der  Hüfte  noch  einen  Ast  ab,  R.  cutaneus  lateralis, 
der  die  benachbarte  Muskulatur  durchdringt,  über  die  Crista  iliaca  nach 
abwärts  steigt  und  die  Haut  der  seitlichen  Hüftgegend  (zusammen  mit 
dem  N.  subcostalis)  versorgt. 

Der  N.  iliohypogastricus  geht  mehrere  Verbindungen  mit  den  benach- 
barten Hautnerven  ein,  so  mit  dem  N.  subcostalis  und  mit  dem  N.  ilio- 
inguinalis,  den  er  bisweilen  völlig  vertreten  kann. 

K.  i I i o h i y u i n a I is. 

Ungefähr  parallel  mit  dem  vorigen  Nerven  verlaufend,  kreuzt  er 
nach  seinem  Austritt  aus  dem  M.  psoas  den  unteren  Pol  der  Niere 
und  traversiert  in  schräg  nach  lateral  abwärts  gerichtetem  Verlaufe  den 
M.  quadratus  lumborum  und  den  M.  iliacus,  in  die  starke  Fascie  des  letz- 
teren eingeschlossen.  Er  durchbohrt  den  M.  transversus  abdominis.  Eine 
kurze  Strecke  Weges  zwischen  dem  M.  transversus  und  obliquus  int. 
gelegen,  kommt  der  Nerv  etwa  fingerbreit  über  dem  Leistenkanal  an 
die  Oberfläche.  Er  schließt  sich  dann  der  cranialen  Fläche  des  Samen- 
stranges bzw.  des  Lig.  teres  uteri  an  und  gelangt  mit  ihm  durch  den 
äußeren  Leistenring  zur  Haut,  manchmal  durch  eine  eigene  Lücke  im 
Crus  inferius  desselben.  Seine  Endäste  versorgen  die  Haut  der  Leisten- 
gegend, des  Mons  pubis,  die  Wurzel  des  Penis  und  den  vorderen  Teil  des 
Skrotums  bezw.  der  Labia  majora,  Nn.  scrotales  (labiales)  anteriores. 
Kleine  Aste  erreichen  auch  die  Haut  an  der  medialen  Seite  des  Ober- 
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Schenkels.  Während  seines  Verlaufes  in  der  breiten  Bauchmuskulatur  gehen 
zahlreiche  Zweige  zu  diesen  Muskeln  ab  (Rr.  musculares).  Fig.  248,  249. 
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Fig.  249. 

Hautnerven  der  Inguinalgegend. 


W.  f/eni tofem oral is. 

Der  Xerv  teilt  sich  vielfach  noch  innerhalb  des  M.  psoas  in  zwei  Aste, 
die  beide  auf  der  vorderen  Fläche  des  Muskels  gelegen  sind: 

a)  N.  spermaticus  externus  (Lj).  Steil  absteigend  verläuft  der 
äußere  Schamnerv  über  die  vordere  Fläche  des  M.  psoas,  kreuzt  die  Vasa 
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iliaca  an  ihrer  cranialen  Seite  und  dringt  durch  die  Aponeurose  des  M.  trans- 
versus  abdominis  oder  durch  den  Anulus  inguinalis  abdominalis  in  den 
Leistenkanal.  Dort  legt  er  sich  an  die  mediale  Fläche  des  Samenstranges, 
den  er  in  das  Scrotum  begleitet,  und  gibt  an  den  M.  cremaster  motorische 
Aste  ab.  Fig.  248,  249. 

Bei  der  Frau  gelangt  er  an  die  Seite  des  Lig.  teres  und  spaltet  sich  in 
der  Haut  der  Inguinalgegend  und  des  Mons  veneris  auf. 

Kleine  anastomotische  Fäden  verbinden  ihn  mit  dem  Plexus  sym- 
pathicus  der  A.  spermatica  int.  und  mit  dem  N.  ilioinguinalis,  von  dem 
der  ganze  Nerv  auch  ersetzt  werden  kann.  Ein  feiner  Ast  kann  zur  Seite 
der  V.  femoralis  den  Schenkelkanal  durchsetzen  und  die  Haut  vor  der 
Fossa  ovalis  innervieren. 

b)  N.  lumboinguinalis . Lateral  vom  vorigen  Nerven  gelegen,  ge- 
langt er  über  den  M.  iliacus  zum  Lig.  Pouparti.  Hier  wendet  er  sich 
an  die  Vorderfläche  des  Oberschenkels,  durchbricht  die  Fascia  lata  oder 
die  Lamina  cribrosa  und  verteilt  sich  lateral  von  der  Fossa  ovalis  in  der 
Haut  des  Oberschenkels. 

JV.  cutaneus  femoris  lateralis.  (L2.) 

Er  steigt  über  den  M.  psoas  und  iliacus  schräg  nach  abwärts  und 
nimmt  seine  Richtung  gegen  die  Spina  iliaca  ant.  sup.  Unmittelbar  me- 
dial von  dieser  durchbricht  er  das  Lig.  inguinale  und  zieht  zwischen  den 
beiden  Blättern  der  Fascia  lata  distal,  den  Ursprung  des  M.  sartorius 
kreuzend.  Der  Nerv  wie  auch  seine  Zweige  durchbohren  das  oberfläch- 
liche Blatt  der  Fascia  lata  und  versorgen  die  seitliche  Fläche  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Knie.  Ein  kleiner  Zweig  wendet  sich  an  die  Hinter- 
fläche zur  Gesäßgegend.  Fig.  248,  249. 

N.  femoralis.  (Lx — L4.) 

Der  N.  femoralis,  der  seine  Fasern  aus  allen  Wurzeln  des  Plexus 
lumbalis  bezieht,  ist  der  Nerv  für  die  ventrale  Seite  des  Oberschenkels. 
Er  kommt  nach  seiner  Entstehung  in  den  Spalt  zwischen  M.  psoas  und 
iliacus  zu  liegen  und  verläuft  in  der  Rinne  zwischen  beiden  Muskeln  distal. 
Unter  dem  Lig.  inguinale  gelangt  er  durch  die  Lacuna  musculorum,  also 
lateral  von  den  großen  Gefäßen,  auf  die  Vorderseite  des  Oberschenkels. 
3 — 4 cm  caudal  vom  Lig.  Pouparti  löst  er  sich  bereits  in  seine  Endäste  auf. 
Fig.  250. 

Von  seinen  Zweigen  versorgen  die  motorischen  den  M.  quadriceps 
femoris,  die  sensiblen  die  Vorderseite  des  Oberschenkels  und  die  Innen- 
fläche des  Unterschenkels: 

a)  Br.  musculares  für  den  M.  psoas  und  iliacus,  die  noch  vor  der 
Endaufteilung  des  Stammes  abgehen.  Ebenfalls  noch  vom  Stamme  wird 
der  Zweig  für  den  M.  pectineus  entlassen,  der  hinter  den  großen  Gefäßen 
nach  medial  zieht.  Die  mehr  dorsal  gelegenen  Äste  des  N.  femoralis  sind 
für  die  vier  Köpfe  des  M.  quadriceps  femoris  bestimmt,  weiter  für  den 
M.  articularis  genus.  Einige  Fasern  erreichen  auch  das  Hiift-  und  Knie- 
gelenk sowie  den  Femur. 

b)  Nn.  cutanei  femoris  anteriores.  Eine  variable  Anzahl  von  ziemlich 
starken  Nervenzweigen  spaltet  sich  aus  dem  vorderen  Teile  des  N.  femo- 
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ralis  ab  und  gelangt 
fächerförmig  ausstrah- 
lend an  die  Vorderfläche 
des  Oberschenkels.  Die 
Nerven  durchsetzen  an 
verschiedenen  Stellen  die 
Fascia  lata,  einige  per- 
forieren den  M.  sartorius 
und  geben  demselben  auch 
Zweige  ab.  Die  ganze 
Gruppe  versorgt  die  Haut 
an  der  Vorderseite  des 
Oberschenkels  bis  zur 
Patellargegend  hinab. 

c)  N.  saphenus.  Der 
längste  Hautast  des  N. 
femoralis  ist  der  N.  sa- 
phenus, der  sich  gleich- 
zeitig mit  den  übrigen 
sensiblen  Zweigen  vom 
Hauptstamm  loslöst.  Er 
läuft  über  den  Ansatz  der 
Adductoren  distal  und 
nähert  sich  dabei  immer 
mehr  der  A.  femoralis,  bis 
er  ihr  schließlich  aufliegt. 
Unmittelbar  lateral  da- 
von zieht  ein  ungefähr 
ebenso  starker  Nerv  di- 
stal, nämlich  der  R.  mus- 
cularis  für  den  M.  vastus 
medialis.  Durch  seinen 
parallelen  Verlauf  kann  er 
Anlaß  zu  Verwechslungen 
geben,  doch  verschwindet 
letzterer  im  unteren  Drit- 
tel des  Oberschenkels  in 
der  Muskulatur,  während 
der  N.  saphenus  in  die 
Lamina  vastoadductoria 
eintritt  und  so  in  der 
Decke  des  Adductoren  - 
kanals  eingeschlossen  ist. 
Diese  durchbricht  er  aber 
und  gelangt,  vom  M.  sar- 
torius gedeckt,  hinter  den 
Condylus  medialis  des  Fe- 
mur, wo  er  die  V.  saphena 
magna  erreicht.  Fig.  251 . 
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Fig.  250. 

Die  Nerven  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 
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Subcutan  geworden,  kreuzt  er  die  Außenfläche  des  Pes  anserinus, 
zieht  über  die  mediale  Unterschenkelfläche  längs  der  V.  saphena  magna 
und  gelangt  vor  dem  Malleolus  medialis  zum  inneren  Fußrand,  wo  er 
sich  aufspaltet. 

Seine  Zweige  (Rr.  cutanei  mediales)  strahlen  in  die  Haut  über  der 
Tibia  und  dem  vorderen  Teil  der  Wade  sowie  am  inneren  Fußrand  aus. 
Ein  feines  Stämmchen,  R.  inf rapatellaris,  versorgt  die  Haut  in  der 
medialen  Kniegegend,  tiefere  Zweige  erreichen  auch  das  Kniegelenk  selbst. 

In  Begleitung  des  N.  saphenus  findet  sich  in  der  Kniegegend  ein 
kleines  Arterienästchen,  die  A.  genu  suprema,  die  unter  Umständen  in 
phylogenetischer  Reminiszenz  den  N.  saphenus  auf  den  Unterschenkel  be- 
gleiten kann  und  dann  A.  saphena  genannt  wird. 

Ab  obturatorius.  (L1 — L4.) 

Unmittelbar  nach  seinem  Erscheinen  am  lateralen  Rande  des  M.  psoas 
wendet  sich  der  N.  obturatorius  zwischen  den  Vasa  iliaca  und  der  Linea 
terminalis  in  das  kleine  Becken  und  zieht  längs  der  Seitenwand  desselben 
zum  Canalis  obturatorius.  Er  liegt  dabei  der  Innenfläche  der  Fascia  pelvis 
eng  an,  während  die  gleichnamige  Arterie  caudal  vom  Nerven  verläuft 
und  sich  erst  im  Kanal  selbst  an  ihn  anlegt.  Sofort  nach  seinem  Aus- 
tritt aus  dem  Kanal  spaltet  sich  der  Nerv  in  zwei  Äste,  einen  vorderen 
und  einen  hinteren,  die  in  die  Schicht  der  Adductorenmuskulatur  ein- 
dringen.  Fig.  248,  251. 

a)  R.  anterior.  Der  vordere  Ast  liegt  zwischen  M.  pectineus  und 
Adductor  longus  einerseits,  M.  adductor  brevis  andererseits  in  Binde- 
gewebe eingebettet  und  versorgt  diese  Muskeln  und  den  M.  gracilis. 
Ein  Hautast,  der  R.  cutaneus,  innerviert  die  mediale  Fläche  des  Ober- 
schenkels sensibel. 

b)  R.  posterior.  Der  hintere  Endast  liegt  auf  dem  M.  obturator  ext. 
und  adductor  magnus,  gedeckt  vom  M.  adductor  brevis,  und  entsendet 
außer  Zweigen  für  diese  Muskeln  noch  einen  Ast  zum  Hüftgelenk. 


Plexus  sacralis.  (L4 — S3.) 

Der  Plexus  sacralis,  das  stärkste  Nervengeflecht  des  Körpers  über- 
haupt, entsteht  teilweise  über  der  Linea  terminalis,  teilweise  unterhalb 
derselben.  An  seinem  Aufbau  beteiligen  sich  nämlich  noch  der  V.  und 
die  Hälfte  des  IV.  Lumbalnerven,  die  sich  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme,  Truncus  lumbo -sacralis , vereinigen  und  in  der  Gegend  der 
Articulatio  sacroiliaca  über  die  Linea  terminalis  in  das  kleine  Becken 
ziehen.  Fig.  248,  252. 

Dort  schließt  sich  der  aus  dem  Lendenabschnitt  stammende  Teil  den 
drei  Sacralnerven  in  der  Weise  an,  daß  eine  etwa  dreieckige  Platte  ent- 
steht, deren  Spitze  gegen  das  Foramen  infrapiriforme  gekehrt  ist.  Aus 
dieser  Spitze  entsteht  der  N.  ischiadicus,  der  stärkste  Nerv  des  mensch- 
lichen Körpers.  Topisch  liegt  dieses  Geflecht  größtenteils  dem  M.  piriformis 
auf,  während  es  beckenwärts  vom  Peritonaeum  parietale  bzw.  dem  darunter 
gelegenen  subserösen  Fett  und  den  Ästen  der  A.  hypogastrica  bedeckt  wird. 
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Fig.  251. 

Die  Xerven  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels. 
M.  adductor  Iongus  und  M.  gracilis  teilweise  entfernt. 


Von  größeren  Gefäßen  tritt  die  A.  glutaea  superior  und  inferior  mit 
dem  Plexus  in  Beziehung,  indem  erstere  zwischen  dem  Truncus  lumbo- 
sacralis  und  Sx,  letztere  zwischen  S2  und  S3  nach  hinten  gelangt. 
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Aus  dem  Plexus  gehen  drei  motorische  Äste  für  die  Hüfte  und  die 
Glutaealmuskulatur,  ein  Hautast  für  den  Oberschenkel  und  der  N.  ischia- 
clicus  hervor: 

Ein  R.  muscularis  für  den  M.  piriformis. 

Ab  glutaeus  superior.  (L4 — S1.) 

Bald  nach  seinem  Entstehen  teilt  er  sich  in  einen  oberen  und  einen 
unteren  Ast,  die  gemeinsam  mit  der  gleichnamigen  Arterie  das  Foramen 
suprapiriforme  durchsetzen  und  dadurch  an  die  Außenseite  des  Beckens 
gelangen.  Beide  Zweige  sind  hier  vom  M.  glutaeus  medius  gedeckt,  der  obere 
zieht  längs  des  Ursprungs  des  M.  glutaeus  minimus  nach  vorn,  der  untere 
auf  dem  Muskel  selbst.  Außer  diesen  beiden  tiefen  Glutaealmuskeln  wird 
auch  noch  der  M.  tensor  fasciae  latae  versorgt.  Fig.  253. 

Ab  glutaeus  inferior.  (L5 — S2.) 

Er  zieht  durch  das  Foramen  infrapiriforme  zusammen  mit  der  A. 
glutaea  inferior  zur  Innenfläche  des  M.  glutaeus  maximus,  den  er  auch  ver- 
sorgt. Einige  Fäden  erreichen  auch  das  Hüftgelenk.  Fig.  253. 

Ab  cutaneus  femoris  posterior.  (Sx — S3.) 

Aus  den  oberen  Sacralnerven  entspringend,  nimmt  der  N.  cutaneus 
femoris  posterior  oft  auch  eine  Wurzel  aus  dem  N.  glutaeus  inferior  auf. 
Gemeinsam  mit  dem  N.  ischiadicus  verläßt  er  das  kleine  Becken.  Der 
Stamm  wird  erst  unter  der  Mitte  des  Oberschenkels  subcutan  und  löst 
sich  daselbst  in  seine  Endäste  auf.  Seine  Zweige  versorgen  die  Gesäß  - 
gegend,  das  Perineum  und  die  Hinterfläche  des  Oberschenkels  bis  zur 
Kniekehle.  Fig.  253. 

a)  Nn.  clunium  inferiores.  2 — 3 Äste,  die  um  den  unteren  Rand 
des  M.  glutaeus  maximus  nach  aufwärts  zur  Gesäßgegend  ziehen.  Sie 
ergänzen  die  von  den  hinteren  Ästen  der  Lumbal-  und  Sacralnerven 
abgehenden  Nn.  clunium  superiores  und  meclii. 

b)  Er.  perineales  für  die  Haut  des  Sulcus  genitofemoralis,  für  das 
Perineum  und  die  laterale  Wand  des  Scrotum  (Labia  majora),  Rr.  scro- 
tales  (labiales)  laterales. 

c)  Er.  cutanei  femoris  posteriores.  Die  Hautäste  strahlen  nach  beiden 
Seiten  aus  und  gelangen  an  der  dorsalen  Oberschenkelfläche  bis  in  die 
Kniekehle. 

Ab  ischiadicus.  (L4 — S3.) 

Der  N.  ischiadicus  bezieht  aus  sämtlichen  Segmenten  des  Plexus 
sacralis  seine  Bündel  und  nimmt  auch  den  größten  Teil  der  Plexusfasern 
auf.  Er  entsteht  unmittelbar  vor  dem  Foramen  ischiadicum  majus  und 
zieht  als  abgeplatteter  Strang  durch  dessen  untere  Abteilung,  das  Foramen 
infrapiriforme,  an  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels.  Fig.  252,  253. 

Hier  ist  er  anfangs  zwischen  Tuber  ossis  ischü  und  Trochanter 
major  gelegen,  wird  oberflächlich  vom  M.  glutaeus  maximus  überlagert 
und  läuft  über  den  Mm.  obturator  internus  mit  den  Mm.  gemelli,  und 
über  M.  quadratus  femoris.  In  halber  Höhe  des  Oberschenkels  wird  er 
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auch  vom  Caput  longum  m.  bicipitis  traversiert,  so  daß  er  anfangs  an 
der  lateralen  Seite,  später  an  der  medialen  Seite  dieses  Muskels  zu  finden  ist. 


Dura  rnater  spinalis 


Filum 

terminale 


M. 

glutaeus 

max. 

N. 

ischia- 
- dicus 


Plexus 
lumbalis ' 


N.  cu- 
- taneus 
fern, 
post. 
Nn. 

cluniu  m 
inf. 


Truncus  8 

lumbo- L 

sacralis  j 


Plexus  ( 
sacralis" 


Plexus  i. 
coccy-  "’M 

17PIK  f 


Fig.  252. 


Der  Plexus  lumbo-sacralis  von  hinten  her  dargestellt.  Kindliches  Individuum. 


In  die  Fossa  poplitea  eingetreten,  wird  er  vom  Fett  derselben  umhüllt 
und  teilt  sich  in  verschiedener  Höhe  in  seine  beiden  Endäste,  den  N.  ti- 
bialis  und  den  N.  peronaeus  communis.  Häufig  erfolgt  die  Teilung 
bereits  am  Oberschenkel  oder  sogar  im  Foramen  infrapiriforme ; künstlich 
läßt  sich  der  Nerv  immer  bis  in  die  Hüftgegend  in  seine  beiden  Anteile 


348 


Das  Nervensystem. 


zerlegen.  Die  A.  poplitea  liegt  bedeutend  tiefer  und  etwas  weiter  medial 
als  der  N.  ischiadicus.  Vom  Foramen  ischiadicum  nach  abwärts  wird 
der  Nerv  von  der  A.  ischiadica  verschieden  weit  begleitet,  die  in  der  binde- 
gewebigen Hülle  des  Nerven  liegt. 

Außer  seinen  Endästen  entläßt  der  N.  ischiadicus  bereits  am  Ober- 
schenkel Zweige,  die  zur  dorsalen  Muskulatur  treten  und  aus  dem 
tibialen  Anteil  des  Nerven  abgehen : 

a)  Rr.  musculares  zu  den  Mm.  obturator  int.,  gemelli,  quadratus 
femoris,  adductor  magnus  und  minimus  und  zu  den  Beugern  des  Knie- 
gelenks mit  Ausnahme  des  kurzen  Kopfes  des  Biceps.  Ein  Ast  wendet  sich 
auch  zur  Hüftgelenkskapsel  und  zum  Femur. 

b)  N.  peronaeus  communis.  Der  schwächere  laterale  Endast  des 
N.  ischiadicus  gelangt  längs  des  M.  biceps  an  der  äußeren  Begrenzung 
der  Fossa  pophtea  nach  abwärts,  tritt  unter  das  Köpfchen  der  Fibula 
und  schlingt  sich  sodann  um  den  Hals  derselben  lateral  herum,  um  an 
die  Vorderseite  des  Unterschenkels  zu  gelangen.  Hierbei  betritt  er 
die  Spalte  zwischen  den  beiden  Ursprüngen  des  M.  peronaeus  longus,  wo 
er  sich  in  zwei  Äste,  den  vorwiegend  sensiblen  N.  peronaeus  superfici- 
alis, und  in  den  hauptsächlich  motorischen  N.  peronaeus  jirofundus, 
aufteilt. 

Aus  dem  Stamm  des  N.  peronaeus  communis  gehen  hervor: 

Rr.  musculares  zum  Caput  laterale  m.  bicipitis. 

R.  articularis  genus  superior  und  inferior  zur  Kapsel 
des  Kniegelenks,  zur  Articulatio  tibiofibularis  und  zum  Periost  des 
Femur. 

N.  cutaneus  surae  lateralis.  Uber  der  Mitte  der  Kniekehle  ent- 
springend, läuft  er  subfascial  auf  dem  lateralen  Teil  des  M.  gastrocnemius 
nach  abwärts  und  teilt  sich  am  Unterschenkel  in  einen  vorderen  und  einen 
hinteren  Ast. 

Der  vordere  Ast  durchbricht  sehr  bald  die  Fascie  und  versorgt  die 
laterale  Seite  des  Unterschenkels  bis  zum  Malleolus  lateralis  herab. 

Der  hintere  Ast,  auch  R.  anastomoticus  peronaeus  genannt, 
wird  erst  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  subcutan  und  vereinigt  sich  mit 
dem  N.  cutaneus  surae  n.  tibialis  zum  N.  suralis.  Dieser  gelangt  in 
Begleitung  der  V.  saphena  parva  hinter  dem  lateralen  Knöchel  an  den 
äußeren  Fußrancl. 

N . peronaeus  superficialis.  Wie  sein  Name  besagt,  ist  der  Nerv 
oberflächlich  gelegen  und  dient  daher  vor  allem  der  Versorgung  der  Haut 
an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  und  des  Dorsum  pedis.  Fig.  254. 

Während  seines  Verlaufes  liegt  er  zuerst  zwischen  den  beiden  Köpfen 
des  M.  peronaeus  longus,  wird  aber  bereits  im  oberen  Drittel  des  Unter- 
schenkels subfascial.  Dabei  ist  er  zwischen  dem  M.  extensor  digitorum 
longus  und  den  Mm.  peronaei  auffindbar.  Im  unteren  Drittel  des  Unter- 
schenkels durchbricht  er  die  Fascia  cruris.  Subfascial  oder  subcutan 
teilt  er  sich  in  einen  lateralen  und  einen  medialen  Endast,  die  über  dem 
Lig.  cruciatum  cruris  auf  den  Fußrücken  treten  und  dort  als  N.  cutaneus 
dorsalis  medialis  und  intermedius  bezeichnet  werden.  Beide  senden 
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Tuber  ossis  ischii  - 
N.  cutaneus  fern,  post 


M.  glutaeus  inedius 

N.  glutaeus  superior 


X.  tibialis 


X.  peronaeus  commun. 


X.  glutaeus  inf.  - — ' 


Caput  longum  m,  bicipitis 


X.  iscliiadicus 


51.  glutaeus  max. 


Trochanter  raaior 


Fig.  253. 

Die  Xcrven  au  der  Hinterscite  des  Oberschenkels.  M.  glutaeus  max.,  med.  und  51.  biceps  durchtrennt. 
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Zweige  zum  medialen  Teil  des  Fußrückens  und  zu  den  Zehen.  Die  Äste 
des  N.  peronaeus  superficialis  sind  folgende: 

Rr.  musc ulares  für  beide  Mm.  peronaei. 

N.  cutaneus  dorsalis  meclialis.  Er  wendet  sich  allmählich  zur 
Mitte  des  Fußrückens,  wo  er  sich  in  einen  medialen  und  einen 
lateralen  Zweig  aufteilt.  Während  der  erstere  nur  den  Innenrand 
der  großen  Zehe  versorgt,  entläßt  der  letztere  den  N.  digitalis 
dorsalis  II,  der  die  einander  zugewendeten  Flächen  der  2.  und 
3.  Zehe  innerviert. 

N.  cutaneus  dorsalis  intermedius.  Dieser  betritt  den  Fuß- 
rücken unmittelbar  vor  dem  Malleolus  lateralis  und  liefert  d'en 
N.  digitalis  dorsalis  III  und  IV  für  die  einander  zugewendeten 
Flächen  der  3.  und  4.  bzw.  der  4.  und  5.  Zehe.  Für  die  letzteren 
Zehen  erhält  er  am  Mittelfuß  einen  Faserzuschuß  durch  einen 
R.  anastomoticus  vom  N.  suralis. 

N.  peronaeus  profundus.  Der  stärkere  Endast  des  N.  peronaeus 
communis  liegt  bis  auf  seine  letzten  Endäste  in  der  Tiefe  verborgen. 
Zunächst  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  peronaeus  longus  ge- 
legen, durchbohrt  er  auch  den  M.  extensor  digitorum  longus  und  hegt 
dann  mit  den  Vasa  tibialia  ant.  auf  der  Vorderfläche  der  Membrana  inter- 
ossea  zwischen  dem  M.  extensor  digitorum  long.  und  dem  M.  tibialis  ant. 
eingebettet.  Im  distalen  Teil  des  Unterschenkels  tritt  an  die  Stelle  des 
letzteren  der  M.  extensor  hallucis  longus.  Fig.  254. 

Mit  der  A.  dorsalis  pedis  gelangt  der  N.  peronaeus  prof.  unter  dem 
Lig.  cruciatum  durch  das  2.  Sehnenfach  zum  Fußrücken  und  verläuft 
lateral  von  der  Arterie  auf  dem  M.  interosseus  I.  Sein  Ende  stellt  den 
N.  digitalis  dorsalis  I.  dar,  der  die  benachbarten  Flächen  der  1.  und 
2.  Zehe  versorgt. 

Die  Äste  des  N.  peronaeus  prof.  sind  größtenteils  Muskeläste,  nur 
das  Ende  des  Stammes  selbst  ist  sensibel: 

1.  Rr.  musculares.  Für  die  vordere  Unterschenkelmuskulatur: 
M.  tibialis  ant.,  extensor  digit.  long.,  und  extensor  hallucis  long. 
Am  Sprunggelenk  löst  sich  ein  Ast  ab,  der  lateralwärts  zum  M.  ex- 
tensor digitorum  brevis  und  extensor  hallucis  brevis  gelangt. 

2.  Rr.  articulares  für  die  Gelenke  der  Fußwurzel  und  des  Mittel- 
fußes. 

3.  N.  digitalis  dorsalis  I.  mit  dem  oben  erwähnten  Ausbreitungs- 
gebiet. 

N . tibialis.  Der  N.  tibialis  ist  der  stärkere  Endzweig  des  N.  ischia- 
dicus  und  setzt  die  Richtung  desselben  auch  fort.  So  gelangt  er  hinter 
die  Vasa  poplitea,  verläßt  dann  die  Fossa  poplitea  am  unteren  Winkel, 
indem  er  zwischen  den  beiden  Gastrocnemiusköpfen  verschwindet.  Hier 
senkt  er  sich  noch  weiter  in  die  Tiefe,  tritt  unter  dem  Sehnenbogen  des 
M.  soleus  durch  und  verläuft  dann  mit  der  A.  tibialis  post,  zwischen  der 
oberflächlichen  und  der  tiefen  Wadenmuskulatur  distal,  gelangt  schließlich 
in  die  Regio  retromalleolaris  medialis,  wo  er  hinter  der  Arterie  zu  finden 
ist.  Gedeckt  vom  Lig.  laciniatum  und  vom  M.  abductor  hallucis  wendet 
er  sich  zur  Fußsohle.  Noch  während  er  vom  M.  abductor  hallucis  gedeckt 
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N.  peronaeiis v — I 

superficialis 


Nervus  suralis  - 


X.  cutaneus  dorsalis  iatermedius 


Fig.  254. 

Nerven  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  und  des  Fußrückens. 
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ist,  spaltet  er  sich  in  seine  beiden  Hauptäste,  den  N.  plantaris  medialis 
und  lateralis  auf.  Fig.  2 55,  256. 

Abgesehen  von  jenen  Zweigen,  die  aus  dem  tibialen  Anteil  desN.  ischia- 
dicus  am  Oberschenkel  entspringen,  und  dort  bereits  aufgezählt  wurden, 
gehen  noch  folgende  Aste  aus  dem  N.  tibialis  hervor: 

N.  cutaneus  surae  medialis.  In  der  Mitte  der  Kniekehle  aus 
dem  Stamm  des  N.  tibialis  entspringend,  läuft  er  steil  nach  ab- 
wärts und  lagert  sich  in  die  Rinne  zwischen  den  beiden  Gastrocne- 
miusköpfen  ein.  Seine  Aste  durchbrechen  schon  hoch  oben  die 
Fascie,  der  Hauptstamm  selbst  wird  aber  erst  im  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels  subcutan. 

Er  vereinigt  sich  dort  mit  dem  schon  beschriebenen  Ast  des 
N.  cutaneus  surae  lat.,  zum  N.  suralis.  Dieser  begibt  sich  gemein- 
sam mit  der  V.  saphena  parva  hinter  dem  lateralen  Knöchel  zum 
äußeren  Fußrand,  wo  er  abermals  seinen  Namen  ändert  und  als 
N.  cutaneus  dorsalis  lateralis  bezeichnet  wird.  Er  endet  an 
der  äußeren  Fläche  der  kleinen  Zehe,  nachdem  er  früher  noch  einen 
R.  anastomoticus  zum  N.  cutaneus  dorsalis  intermedius  abge- 
geben hat. 

Der  N.  suralis  versorgt  sensibel  die  Haut  über  dem  äußeren 
Knöchel,  die  laterale  Hälfte  der  Ferse  (Rr.  calcanei  laterales),  den 
äußeren  Fußrand  und  schließlich  gibt  er  auch  noch  Zweige  zu  den 
benachbarten  Gelenken  ab. 

Rr.  articulares.  Meist  2 feine  Nerven  wenden  sich  zum  Knie- 
gelenk, ebensoviele  zum  Sprunggelenk. 

Rr.  musculares.  Sie  sind  für  sämtliche  an  der  Hinterseite  des 
Unterschenkels  befindliche  Muskeln  bestimmt.  Ein  Ast,  N.  canalis 
musculoperonaei , begleitet  die  A.  peronaea  zwischen  Fibula 
und  M.  extensor  hallucis  long.  bis  in  die  Knöchelgegend  und  ver- 
sorgt vor  allem  das  Periost  und  den  Knochen.  Wie  alle  Knochen- 
nerven besitzt  auch  dieser  reichliche  Vater-Paccinische  Körperchen. 

R.  popliteus.  Ein  kurzer  Nerv,  der  sich  bald  in  mehrere  Äste 
auflöst : 

Nerv  für  den  M.  popliteus. 

Knochennerv  der  Tibia. 

N.  interosseus  cruris.  Es  verläuft  teils  auf,  teils  in  der 
Membrana  interossea  und  versorgt  das  Periost  der  benachbarten 
Knochen,  die  Gelenke  und  die  Zwischenknochenhaut  selbst  mit 
feinen  Zweigen. 

Rr.  calcanei  mediales.  Einige  feine  Ästchen,  die  zur  Haut  der 
Ferse  gelangen. 

N.  plantaris  medialis.  Er  übertrifft  den  lateralen  Sohlennerven 
bedeutend  an  Stärke  und  gelangt  unter  dem  M.  abductor  hallucis 
zur  Fußsohle.  Dort  läuft  er  zwischen  dem  M.  flexor  digitorum  brevis 
und  longus  schräg  gegen  die  Mitte  der  Fußsohle  und  spaltet  sich  in 
einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast.  Von  diesen  gehen  die  Nn. 
digitales  plantares  communes  I,  II,  III  und  der  mediale  Randnerv 
hervor.  Während  letzterer  zur  Innenfläche  der  großen  Zehe  gelangt, 
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verhalten  sich  die  drei  gemein- 
samen Zehennerven  so  wie  die 
drei  entsprechenden  Nerven  an 
der  Hand,  das  heiI3t,  sie  ziehen 
nach  abermaliger  Aufspaltung  in 
je  zwei  Nn.  digitales  'plantares 
proprii  zu  zwei  benachbarten 
Zehen.  Fig.  256. 

Vom  N.  plantaris  meclialis  wer- 
den versorgt:  M.  abductor  hallu- 
cis,  M.  flexor  hallucis  brevis,  caput 
med.  und  M.  flexor  digitorum  bre- 
vis, weiter  ein  Hautstreifen  an  der 
medialen  Hälfte  der  Fußsohle. 

N.  plantaris  lateralis.  Der 
laterale  Sohlennerv  wendet  sich 
zwischen  M.  quadratus  plantae 
und  flexor  digitorum  brevis  zur 
Fußmitte  und  zerfällt  dort  in  seine 
Endzweige.  Er  gibt  ab: 

Rr.  mu sc ulares  für  den  M.  ab- 
ductor digit  V und  für  den  M.  qua- 
dratus plantae. 

R.  superficialis.  Er  setzt  den 
Weg  zum  lateralen  Fußrand  fort 
und  gibt  motorische  Zweige  ab  für 
die  Mm.  flexor  und  opponens 
digiti  V.,  für  die  Mm.  interossei 
des  4.  Spatiums  sowie  für  die 
Mm.  lumbricales  III,  IV. 

Seine  sensiblen  Fasern  ver- 
laufen in  einem  Randnerven  an 
die  äußere  Seite  der  kleinen  Zehe, 
weiter  im  N.  digitalis  plantaris 
comin.  IV,  der  die  angrenzen- 
den Flächen  der  4.  und  5.  Zehe 
versorgt.  Dieser  Anteil  besitzt 
auch  eine  regelmäßige  Verbin- 
dung mit  dem  N.  plantaris  me- 
dialis. 

R.  profundus.  Der  tiefe  Ast 
wendet  sich  nach  medial  und 
dringt  gleichzeitig  in  die  Tiefe 
zwischen  den  M.  adductor  hal- 
lucis und  die  Mm.  interossei 
ein  und  begleitet  so  den  Arcus 
plantaris.  Seine  Aste  sind  rein 
motorisch  und  begeben  sich 
zu  den  benachbarten  Muskeln, 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 


N. 

tibialis 


X. peronaeus 


M. 

popliteus 


M.  soleus 


R.  calcaneus 
med. 


X.  suralis 


X.  tibialis 


M.  flexor  hal- 
lucis longus 


Fig.  255. 

Die  Nerven  an  der  Dorsalseite  des  Unterschenkels. 
M.  triceps  surae  entfernt. 
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also  zum  M.  adductor  hallucis,  zum  lateralen  Kopf  des  M.  flexor 
hallucis  brevis  und  zu  den  medialen  Mm.  interossei. 


Lig.  laciniatum 


M.  abductor  hallucis 

N.  plantaris  medialis 


Sehne  des  M. 
flexor  hallucis 
long. 


Nn. 

di  gitales 
plantares 
proprii 


Plexus  pudendus. 

Caudal  vom  Plexus 
lumbosacralis  schließt  ein 
kleines  Nervengeflecht  an, 
das  nur  aus  zwei  Segmen- 
ten seine  Fasei'n  bezieht, 
und  zwar  aus  einem  Teil 
von  S3  und  S4,  und  vor 
allem  für  die  Innervation 
des  Genitales  bestimmt  ist, 
Plexus  pudendus.  Es 
ist  der  Innenfläche  des 
^tarls11"  M.  coccygeus  aufgelagert 
lateralis  un(j  besitzt  hier  mehrfache 
Verbindungen  zum  sym- 
pathischen  Plexus  hypo- 
gastricus.  Diese  werden 
als  Nn.  errigentes,  N.  pel- 
vicus,  bezeichnet. 

Als  Aste  gehen  aus 
dem  Plexus  hervor: 

Iir.  musculares.  (S4.) 

Ein  stärkerer  Ast  zieht 
von  S4  fast  geradlinig  nach 
vorn,  der  cranialen  Fläche 
des  M.  levator  ani  auf- 
liegendundihn  auch  inner- 
vierend. Ein  Ästchen  fin- 
den M.  coccygeus  löst 
sich  von  diesem  Stamme 
oder  vom  Plexus  selbst  los. 

Nn . h aeniorrh o hinles 
medii. 

Einige  Nervenstämm- 
chen  vereinigen  sich  mit 
den  Ästen  des  sympa- 

Die  Nerven  der  Planta  pedis.  Die  oberflächlichen  Muskeln  entfernt.  , , . , ,,,  , 

»/,  d.  nat.  Gr.  thischen  Plexus  hvpoga- 

stricus  und  gelangen  zu 

jenem  Anteil  des  Rectum,  der  cranial  vom  Levatorschlitz  gelegen  ist. 


Nn.  vesicales  inferiores  und  vaginales. 

Meist  mit  den  vorigen  vereint,  gelangen  sie  in  Begleitung  der  sympa- 
thischen Fäden  zum  Blasengrund  und  zum  Sphincter  urethrae  internus, 
bei  der  Frau  auch  andererseits  zum  obersten  Drittel  der  Vagina. 
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Nervi  clunium  sup. 


Nervus  suralis 


Nervus  peron.  prof. 


Nervus  saphenus 


Ramus  cut.  lat. 
n.  iliohypogastr. 


R.  cutaneus  n.  obturat. 


Ramus  cutaneus  nervi 
obturator. 


Nervus  saphenus 


Nervus  saphenus 


Nervus  cut. 
fern.  lat. 


- Nervus  cut. 
fern.  post, 
mit  Nn.  clu- 
nium int. 


N.  cutaneus  sur. 
lat. 


N.  cutaneus  sur. 
med. 


R.  cutaneus 
lat.  nervi 
iliohypogastr 


X.  cut. 
femoris  aut. 


Nervus  cut. 
i surae  lat. 


Nervi  clu- 
nium med. 


N'.  cutaneus 
femoris  lat. 


N.  lum- 
boinguin. 


N.  ilio-  - 
inguin. 


Fig.  257. 


Hautnervengebiete  der  unteren  Extremität. 


Fig.  258. 
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J\T.  pudendus.  (S3,  S4.) 

Dieser  ziemlich  starke  Nerv  begleitet  die  A.  pudenda  interna  anf 
ihrem  ganzen  Wege  und  in  all  ihren  Verzweigungen.  Der  N.  pudendus 
gelangt  durch  das  Foramen  infrapiriforme  aus  der  Beckenhöhle  heraus, 
zieht  dann  über  die  Spina  ossis  ischii  und  wendet  sich  durch  das  Foramen 
ischiadicum  minus  in  dieFossa  ischiorectalis.  Dort  liegt  er  im  Alcock- 
schen  Kanal  der  Fascie  des  M.  obturator  internus  und  gelangt  längs  des 


Nn.  perinei 
N.  dorsalis  penis. 


N.  haeraor 

rhoidalis 
iuf.  N.  puden-  _ 
dus  int. 


Fig.  259. 

Die  Nerven  des  Perineum  beim  Manne. 

Sitzbeinastes  nach  vorn.  In  der  Nähe  des  hinteren  Randes  des  Trigonum 
urogenitale  zerfällt  der  N.  pudendus  in  den  oberflächlichen  N . perinei 
und  in  den  tieferen  N.  dorsalis  penis.  Fig.  259. 

Vom  Stamme  selbst  werden  einige  Aste  abgegeben,  die  sich  zur  Haut, 
zum  Anus  und  zum  Perineum  wenden : 

a)  N.  perforans  ligamenti  sacroluberosi.  In  der  Nähe  der  Spina 
ossis  ischii  abgehend,  durchbohrt  dieser  Zweig  gewöhnlich  das  Lig.  sacro- 
tuberosum  und  gelangt  am  unteren  Rande  des  M.  glutaeus  maximus 
zur  Haut. 

b)  N.  haemorrhoidalis  inferior.  Manchmal  ist  er  bereits  am  Ursprung 
in  mehrere  Ästchen  aufgelöst.  Sie  strahlen  nach  medial  vorn  durch 


Xn.  scrotales  post. 


M.  bulbocavernosus 


M.  isehiocavernosus 
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die  Fossa  ischiorectalis  in  die  Analregion  ans.  Sie  versorgen  die  Haut 
dieser  Gegend  und  den  M.  sphincter  ani  ext. 

c)  N.  perinei.  Er  ist  der  laterale  und  oberflächlichere  Endzweig  des 
X.  pudendus  und  liegt  in  seinem  Verlauf  und  seinen  Ausstrahlungen  dem 
M.  ischiocavernosus  auf.  Seine  Äste  sind : 

Rr.  musculares.  Am  Ursprung  vielfach  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme  vereint,  versorgen  sie  die  Mm.  bulbo-  und  ischiocavernosus,  den 
M.  transversus  perinei  superficialis  und  profundus  sowie  auch  zum  Teil 
noch  den  M.  sphincter  ani  ext. 

Rr.  perinei  für  die  Haut  der  Dammgegend,  teilweise  auch  noch  auf 
den  Oberschenkel  übergreifend.  Die  End  Verzweigungen  der  medialen  Äste 
verschwinden  in  der  Hinterwand  des  Scrotum  (Labium  majus),  Rr.  scro- 
tales  (labiales)  posteriores. 

d)  N.  dorsalis  penis  (clitoridis).  Etwas  tiefer  als  der  vorige  Nerv 
gelegen,  durchbricht  der  N.  dorsalis  penis  (clitoridis)  das  Diaphragma 
urogenitale,  um  zur  Dorsalfläche  des  Penis  (Clitoris)  zu  gelangen.  Dort 
verläuft  er  an  der  lateralen  Seite  der  A.  dorsalis  penis  und  von  der  Fascia 
penis  bedeckt  bis  zur  Glans  penis  nach  vorn. 

Auf  diesem  Wege  gibt  er  Muskeläste  für  das  Diaphragma  urogenitale 
ab,  weiter  Aste  zur  Haut  und  zu  den  Corpora  cavernosa  des  Penis  (Cli- 
toris) ganz  besonders  aber  zum  Präputium  und  zur  Glans. 

Plexus  coccygeus.  (S5,  Cor) 

Das  Steißbeingeflecht,  das  schwächste  Geflecht  des  menschlichen 
Körpers,  entstammt  den  Segmenten  S5  und  Coj  und  steht  auch  durch 
mehrere  feine  Fäden  mit  den  untersten  Segmentalganglien  des  sympa- 
thischen Grenzstranges  in  Verbindung.  Es  liegt  an  der  Seite  des  Steiß- 
beines auf  der  Innenfläche  des  M.  coccygeus.  Seine  Äste  verbreiten  sich 
im  M.  coccygeus  und  im  M.  levator  ani,  ein  Ast  dringt  in  der  Spalte 
zwischen  M.  levator  ani  und  M.  coccygeus  nach  rückwärts  und  endet 
dort  in  der  Haut  zwischen  Anus  und  Steißbeinspitze,  N.  anococcygeus. 

Rami  posteriores. 

Wie  bereits  erwähnt,  teilt  sich  jeder  Segmentalnerv  noch  innerhalb  des 
Foramen  intervertebrale  in  einen  R.  anterior  und  einen  R.  posterior 
auf.  Auf  diese  Weise  entstehen  31  Paare  von  Rr.  posteriores,  die  selbst- 
verständlich wieder  in  8 Cervikal-,  12  Thorakal-,  5 Lumbal-,  5 Sakral- 
und  1 — 2 Coccygealäste  zerfallen.  In  ihrer  Stärke  bleiben  sie  weit  hinter 
den  Rr.  anteriores  zurück,  sind  aber  in  ihrer  Dicke  untereinander  ver- 
schieden. Ihre  Stärke,  abhängig  von  der  Ausbreitung  und  der  Art  ihres 
Versorgungsgebiets,  ist  am  größten  im  Bereiche  der  oberen  Halssegmente 
und  der  unteren  Thorakalsegmente.  Ist  im  ersteren  Falle  die  Einbeziehung 
der  hinteren  Kopfhälfte  die  Ursache  hierfür,  so  ist  die  Entwicklung  der 
unteren  Thorakal-  und  Lumbaläste  auf  die  mächtige  Ausbildung  der 
langen  Rückenmuskeln  - — Erector  trunci  — zurückzuführen. 

Das  Versorgungsgebiet  der  Rr.  posteriores  umfaßt,  abgesehen  von 
der  autochthonen  Rückenmuskulatur,  jenes  Areal  der  Haut,  das  sich 
zwischen  Scheitel,  Akromionwurzel,  Tuber  ischiadicum  und  Steißbein- 
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spitze  befindet.  Dabei  sind  die  Innervationsgebiete  der  einzelnen  Nerven 
nicht  genau  voneinander  abgrenzbar,  da  ein  reichlicher  Austausch  von 
Fasern  über  die  Mittellinie  hinaus  wie  auch  über  die  Segmentgrenzen 
stattfindet. 


N.  occipitalis 
major 


M.  rectus  capit. 
major 

Atlas 


M.  obliquus  inf. 


M.  rectus  capit. 
minor 


M.  obliquus  sup. 

N.  suboccipitalis 


Fig.  260. 

Nervus  occipitalis  major  und  N.  suboccipitalis. 


Der  kurze  Stamm  des  R.  posterior  wendet  sich  nach  seinem  Austritt 
aus  dem  Foramen  intervertebrale  sofort  nach  rückwärts,  traversiert  den 
Processus  articularis  an  seiner  lateralen  Seite,  um  sich  hinter  demselben 
in  seine  beiden  Hauptäste,  denR.  lateralis  und  den  R.  medialis,  zu  teilen. 
Während  im  Bereiche  der  freien  Wirbelsäule  die  einzelnen  Nerven  von- 
einander durch  die  Querfortsätze  der  Wirbel  getrennt  werden,  treten  sie 
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Hautnervengebiete  des  Rumpfes.  Dorsale  Seite. 
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an  der  Pars  fixa  durch  die  Foramina  posteriora  des  Sacrums  durch  und 
bilden  an  dessen  Rückseite  ein  zartes  Geflecht. 

I.  R.  lateralis.  Er  durchsetzt  die  Schicht  der  langen  Rücken- 
muskulatur, gibt  an  diese  stärkere  Äste  ab  und  erschöpft  sich  in  der 
Versorgung  der  Haut.  Sensible  Fasern  fehlen  fast  vollständig  im  Cer- 
vikalabschnitt,  werden  aber  kaudalwärts  immer  reichlicher,  so  daß  die 
untersten  Zweige  überwiegend  sensibel  sind.  Diese,  als  Nn.  clunium 
superiores  im  Lendenabschnitt,  als  Nn.  clunium  medii  im  Sakral- 
abschnitt bezeichneten  Zweige  laufen  teilweise  über  die  Crista  iliaca, 
teilweise  durch  den  M.  glutaeus  zur  Haut  der  oberen  und  mittleren  Gesäß- 
gegend. 

II.  R.  medialis.  Die  medialen  Zweige  dringen  fast  senkrecht  nach 
rückwärts , versorgen  die  tiefen  langen  wie  auch  die  tiefen  kurzen 
Rückenmuskeln  und  erreichen  knapp  neben  dem  Processus  spinosus  die 
Haut.  Ihr  cutanes  Innervationsgebiet  umfaßt  den  schmalen  Streifen  der 
Rückenrinne. 

Abweichend  von  dem  dargestellten  Typus  verhalten  sich  die  Rr. 
posteriores  des  1.,  2.  und  3.  Cervikalnerven,  sowie  der  Lumbal-  und  Sakral- 
nerven. Diese  Äste  wurden  auch  mit  eigenen  Namen  bezeichnet  und  sollen 
hier  kurz  beschrieben  werden: 

Der  hintere  Ast  des  1.  Cervikalnerven,  W.  suboccipitaZis,  Fig.  260, 
ist  ein  rein  motorischer  Nerv,  der  in  geringer  Stärke  im  Sulcus  A.  verte- 
bralis  des  Atlas  gelegen,  zu  den  kurzen  Kopfmuskeln  zieht.  Er  erscheint 
im  Zwischenraum  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  und  teilt  sich  nach 
kurzem  Verlauf  in  seine  Äste,  die  in  die  Mm.  obliqui  capitis  sup.  und  inf., 
Recti  capitis  und  semispinalis  capitis  eindringen.  Ein  Faden  zieht  zur 
Articulatio  atlanto-occipitalis,  außerdem  besteht  noch  eine  Anastomose 
mit  dem  R.  posterior  von  C2. 

Der  R.  posterior  des  2.  Cervikalnerven  schlingt  sich  gleich  nach 
seinem  Entstehen  um  den  unteren  Rand  des  M.  obliquus  capitis  inf. 
und  ist  hier  im  Winkel  zwischen  dem  genannten  Muskel  und  dem  Bogen  des 
Epistropheus  zu  finden.  Die  A.  vertebralis  liegt  dabei  an  seiner  lateralen 
Seite  und  beschreibt  dort  ihre  erste  Krümmung.  Feine  Anastomosen 
verbinden  den  Nerven  mit  Cx  und  C3.  Nach  Abgabe  von  motorischen 
Ästen  an  die  Mm.  obliquus  capitis  inf.,  splenius,  longissimus  und  semi- 
spinalis capitis  zieht  er  als  rein  sensibler  Nerv,  N.  occipitalis  major, 
Scheitel wärts.  Auf  seinem  Wege  durchbricht  er  den  M.  semispinalis  capitis 
und  den  sehnigen  Ansatz  des  M.  trapezius.  An  dieser  Durchbohrungs- 
stelle ist  er  gewöhnlich  medial  von  der  A.  occipitalis  gelegen  und  zerfällt 
hier  in  seine  Äste.  In  der  Subcutis  der  Kopfschwarte  erreichen  sie  den 
Scheitel.  Dabei  sind  sie  in  einer  etwas  tieferen  Schicht  als  die  Äste  der 
A.  occipitalis  gelegen. 

Auch  der  R.  posterior  des  3.  Cervikalnerven  kann  eine  stärkere 
Ausbildung  eri’eichen  und  zieht  dann  als  N . occipitalis  tertius  zur  Me- 
diangegend des  Hinterhauptes. 

Die  Rr.  mediales  beteiligen  sich  auch  am  Aufbau  der  Nn.  clunium 
sup.  und  medii,  die  bereits  oben  erwähnt  wurden. 
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Ramus  meningeus. 

Der  R.  meningeus  ist  der  schwächste  unter  den  vier  typischen  Ästen 
der  Segmentalnerven.  Er  wird  aber  während  seines  Verlaufes  dadurch 
bedeutend  verstärkt,  daß  sich  ihm  zahlreiche  sympathische  Fasern  zuge- 
sellen, die  ungefähr  das  doppelte  Volumen  besitzen  wie  der  ursprüng- 
liche R.  meningeus  selbst.  Im  wesentlichen  sind  es  sensible  und  Gefäß  - 
nerven,  die  durch  das  Foramen  intervertebrale  rückläufig  in  den 
knöchernen  Wirbelkanal  gelangen  und  dort  durch  auf-  und  absteigende 
Zweige  seinen  Inhalt  versorgen.  Die  einzelnen  Zweige  verbinden  sich 
untereinander  sowie  mit  den  benachbarten  Nervenzweigen  und  bilden 
dadurch  einen  reichen,  durch  den  ganzen  Wirbelkanal  reichenden  Nerven- 
plexus,  Plexus  meningeus  anterior.  Von  ihm  aus  gelangen  feine 
Zweige  zu  den  Knochen,  den  Bändern,  zu  den  Gefäßen  und  schließlich  zu 
den  Rückenmarkshäuten. 

In  der  Halsregion  beteiligt  sich  am  Aufbau  der  Rr.  meningei  auch 
ganz  besonders  jener  sympathische  Plexus,  der  die  A.  vertebralis  um- 
spinnt und  in  allernächster  Nachbarschaft  der  Foramina  intervertebralia 
gelegen  ist. 

Ramus  communicans. 

Die  Rr.  communicantes  gelangen  vom  N.  spinalis  nach  vorn  medial 
zum  Seitenrand  des  entsprechenden  sympathischen  Ganglion.  Im  Lumbal- 
und  Sacralabschnitt  sind  diese  Fäden  allerdings  öfters  doppelt  anzutreffen 
und  können  dort  auch  zu  einem  nächsthöheren  oder  nächsttieferen  Ganglion 
ziehen. 

Im  Halsabschnitt  ist  die  strenge  Segmentalität  der  Sympathicus- 
ganglien  stark  verwischt  und  so  sieht  man  auch,  daß  sich  hier  die  oberen 
4 Äste  zum  Ganghon  cervicale  superius  begeben,  der  7.  und  8.  R.  com- 
municans  zum  Ganglion  cervicale  inferius  (stellatum)  ziehen.  Ist  ein 
Ganglion  cervicale  medium  vorhanden,  dann  erhält  es  durch  den  5. 
und  6.  R.  communicans,  manchmal  auch  noch  durch  den  3.  und  4.  Zu- 
züge, fehlt  aber  dieses  mittlere  Ganghon,  dann  lagert  sich  der  5.  und 
6.  R.  communicans  direkt  an  den  Grenzstrang  an  und  erreicht  so  das 
Ganglion  stellatum. 


C.  Die  vegetativen  Nerven  und  Ganglien. 

Die  vegetativen  Nerven  und  Ganglien  bilden  einen  Teil  eines  größeren 
nervösen  Verbandes,  des  vegetativen  Nervensystems,  dem  die  Inner- 
vation der  glatten  Muskulatur,  des  Herzmuskels  und  der  Drüsen  obliegt 
und  das  dem  animalischen  Nervensystem,  welches  die  Skelett- 
muskulatur  innerviert,  gegenübergestellt  wird.  Das  vegetative  Nerven- 
system besteht  ebenso  wie  das  animalische  aus  einem  zentralen  und  aus 
einem  peripheren  Anteil.  Der  zentrale  wird  durch  bestimmte  Kerne  des 
Gehirn-  und  Rückenmarks  dargestellt,  die  im  Abschnitt  „Innerer  Aufbau 
des  Zentralnervensystems"  ‘ bereits  beschrieben  wurden.  Zu  ihnen  gehören 
beispielsweise  die  Kerne  des  Tuber  cinereum,  die  Seitenhornzellen  des 
Rückenmarks  u.  a.  Der  periphere  Anteil  des  vegetativen  Nervensystems 
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besteht  aus  Ganglien  und  Nerven  und  zerfällt  nach  den  verschiedenen  Ver- 
halten seiner  efferenten  Nervenfasern  in  zwei  Abteilungen. 


Die  eine  Faserkategorie  umfaßt  Nervenfasern,  die  eine  Strecke  weit 
gemeinsam  mit  den  Hirn-  und  Riickenmarksnerven  als  vegetative  Anteile 
dieser  Nerven  verlaufen  und  daher  zunächst  keine  selbständigen 
Formationen  bilden.  Während  aber  die  animalischen  Fasern  der  Cerebro- 
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Spinalnerven  zur  quergestreiften  Muskulatur  ziehen,  verläßt  diese  Gruppe 
vegetativer  Fasern  früher  oder  später  den  gemeinsamen  Nervenstamm  und 
begibt  sich  teils  zu  den  Eingeweiden  und  Gefäßen  der  Körperhöhlen,  teils 
zu  den  Drüsen,  glatten  Muskeln  und  Gefäßen  der  Haut.  Man  hat  diese  aus 
dem  Mesencephalon,  dem  Rhombencephalon  und  dem  Sacral- 
mark  entspringenden  Nerven  als  parasvmpatischen  Anteil  des  vege- 
tativen Systems  oder  Parasympathicus  bezeichnet.  Fig.  262. 

Die  zweite  Gruppe  vegetativer  Nervenfasern  umfaßt  solche,  die  zum 
größten  Teil  nur  eine  sehr  kurze  Strecke  mit  den  Cerebrospinalnerven  ver- 
laufen. Sie  treten  zwar  zusammen  mit  den  Wurzeln  dieser  Nerven  aus, 
zweigen  aber  sehr  bald  von  ihnen  ab,  um  im  Gegensatz  zur  ersten  Faser- 
gruppe ein  selbständiges  und  weitverzweigtes  System  zu  bilden 
und  sich  dann  zu  denselben  Erfolgsorganen  wie  die  parasympatischen  zu 
begeben.  Diese  im  Thoraco lumbalmark  entspringenden  Fasern  heißen 
sympathische  Nerven,  ihre  Gesamtheit  Sympathicus. 

Weiter  peripherwärts  ist  eine  scharfe  Trennung  zwischen  sympathi- 
schen und  parasympathischen  Fasern  nicht  mehr  durchführbar,  da  sie 
sich  während  ihres  weiteren  Verlaufes  an  zahlreichen  Stellen  ver- 
mischen. Es  umfaßt  daher  die  Beschreibung  der  vegetativen  Nerven  die 
Morphologie  all  jener  vegetativen  Nervenfasern,  die  sich  früher  oder  später 
zu  selbständigen,  von  den  Cerebrospinalnerven  durch  eine  ganze  Reihe 
von  Eigentümlichkeiten  unterscheidbare  Bildungen  zusammenschließen. 
Diese  morphologischen  Eigenschaften  sind:  reiche,  engmaschige,  zum  Teil 
nur  mikroskopisch  darstellbare  Geflechtbildung,  der  Besitz  zahlreicher 
Ganglien  und  markloser  Achsenzylinder  sowie  enge  Nachbarschaft  zu 
Eingeweiden  und  Gefäßen.  Die  hier  zu  gebende  Beschreibung  der  vege- 
tativen Nerven  und  Ganglien  soll  sich  auch  zunächst  nur  auf  diese  morpho- 
logischen und  zwar  vor  allen  makroskopischen  Eigenschaften  beschränken. 
Die  zahlreichen,  für  das  Verständnis  der  vegetativen  Leitungssysteme 
bedeutungsvollen  funktionellen  Unterschiede  zwischen  dem  animalischen 
und  dem  vegetativen  Nervensystem,  der  genauere  Faserverlauf  in  dem- 
selben, seine  Sonderung  in  einen  sensiblen  und  motorisch -sekretorischen 
Abschnitt,  che  Rolle  der  vegetativen  Ganglien  usw.  soll  erst  später  im  Ab- 
schnitt: „Nervöse  Leitungssysteme“  besprochen  werden,  wenn  der  funktio- 
nelle Aufbau  des  animalischen  Nervensystems  auseinandergesetzt  sein 
wird,  aus  dem  dann  erst  der  des  weit  komplizierter  gebauten  vegetativen 
abgeleitet  werden  kann.  An  dieser  Stelle  soll  unbeschadet  einer  spätem 
genauen  Darstellung  nur  soviel  vorweggenommen  werden,  daß  die  effe- 
renten vegetativen  Fasern  nicht  wie  die  animalischen  ununterbrochen  zu 
den  Erfolgsorganen  verlaufen,  sondern  mindestens  einmal  unterbrochen 
werden,  die  sympathischen  in  den  sogenannten  Vertebral-  bzw.  Prä- 
vertebralganglien die  parasympathischen  in  den  peripheren  Gan- 
glien. Wir  unterscheiden  daher: 

1.  Präganglionäre  sympathische  Fasern  zwischen  dem  Thora- 
columbalmark  einerseits  und  den  Vertebral-  bzw.  Prävertebralganglien 
andererseits  und  postganglionäre  sympathische  Fasern  zwischen 
diesen  Ganglien  und  den  Erfolgsorganen  und 

2.  Präganglionäre  parasympathische  Fasern  zwischen  den 
Mesencephalon  und  Rhombencephalon  (bzw.  dem  Sakralmark)  und  den 
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peripheren  Ganglien  und  schließlich  postganglionäre  parasympati- 
sche  Fasern  zwischen  diesen  Ganglien  und  den  Erfolgsorganen. 

Das  sympathische  oder  thoracolumbale  System. 

Das  thoracolumbale  System  bildet  vor  der  Wirbelsäule  eine  strick- 
leiterartige Formation,  die  aus  zwei  Längszügen,  dem  langgestreckten 
paarigen  Grenzstrang  des  Sympathicus,  Truncus  sympathicus , und  seinen 
Querkommissuren  besteht  und  mit  den  Segmentalnerven  durch  kurze  Nerven  - 
fäden,  die  Rami  communicantes,  verbunden  ist.  An  den  Konfluenzstellen  des 
Grenzstrangs  mit  den  Querkommissuren  und  den  Rami  communicantes  zeigt 
er  segmentale  Anschwellungen,  die  auf  den  Rippenköpfchen  gelegenen  Grenz - 
strang-  oder  Vertebralganglien.  Aus  diesen  gehen  Fasern  hervor,  die 
sich  auf  dem  Wege  bestimmter  Rami  communicantes  den  Segmentalnerven 
anschließen,  also  zunächst  keine  selbständigen  Nerven  bilden  und  hier  nicht 
näher  beschrieben  werden  sollen.  Andere  aus  den  Vertebralganglien  weg- 
ziehende Fasern  begeben  sich  als  selbständige  Nerven  zu  Ganglien,  die  ventral 
von  der  Wirbelsäule  liegen  und  daher  als  Prävertebralganglien  bezeichnet 
werden  ( Ganglion  coeliacum,  mesentericum  superius  und  inferius).  Auch  aus 
diesen  verlaufen  sympathische  Nerven  zu  den  Eingeweiden  und  Gefäßen  der 
Körperhöhlen.  Die  selbständigen  Formationen  des  sympathischen  Sy- 
stems zerfallen  daher  in  den  Grenzstrang,  die  Rami  communicantes, 
die  Vertebral-  und  Prävertebralganglien  sowie  in  die  zu  den  Ein- 
geweiden ziehenden  Nerven. 

Der  Grenzstrang  und  die  Rami  communicantes. 

Der  Grenzstrang  reicht  beiderseits  von  der  Schädelbasis  bis  zur  Spitze 
des  Steißbeins  und  zerfällt  in  einen  Hals-,  Brust-,  Bauch-  und  Beckenteil, 
wo  er  mit  dem  der  Gegenseite  — meist  in  einem  kleinen  Ganglion  — zu- 
sammenstößt. Die  Grenzstrangganglien  einer  Seite  sind  in  kraniokaudaler 
Richtung  durch  die  Rami  internodiales,  die  Vertebralganglien  gleicher  Höhe 
durch  schon  erwähnte  Querkommissuren,  die  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen 
Rami  transversi,  miteinander  verbunden.  Letztere  kommen  nur  im  Sakral- 
und  Lumbalteil  des  Grenzstrangs  vor.  Der  Halsteil  besitzt  drei  Ganglien, 
das  G.  cervicale  superius,  medium  und  inferius,  doch  ist  das  mittlere  Ganglion 
unbeständig.  Das  untere  Ganglion  verschmilzt  meist  mit  dem  obersten, 
oft  auch  mit  dem  ersten  und  zweiten  Ganglion  des  Thoracalteils  zum 
großen,  sternförmigen  Ganglion  stellatum,  das  vor  dem  Köpfchen  der  ersten 
Rippe  gelegen  ist.  Das  Ganglion  cervicale  medium  ist  mit  dem  Ganglion 
stellatum  nicht  nur  durch  einen  Ramus  internodialis  verbunden,  sondern 
auch  noch  durch  einen  zweiten  Nerven,  der  die  Arteria  subclavia  an  ihrer 
Vorderseite  umschlingt  und  als  Ansa  subclavia  Vieussenii  bezeichnet  wird. 
Die  drei  bzw.  zwei  Cervicalganglieir  sind  aus  der  Verschmelzung  von  acht 
Halsganglien  hervorgegangen.  Fig.  263,  264. 

Die  Verbindungen  des  Grenzstrangs  mit  den  Segmentalnerven,  die 
Rami  communicantes,  sind  der  makroskopische  Ausdruck  einer  typischen 
Faserbeziehung  zwischen  dem  Grenzstrang  und  dem  Rückenmark.  Es  ent- 
springen nämlich  in  den  Seitenhornzellen  des  Rückenmarks  vom  1.  Dorsal- 
bis  zum  2.  Lumbalsegment  — Tractus  intermedio-lateralis  — markhaltige 
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Fasern,  die  sich  als  präganglionäre  Fasern  den  vorderen,  zum  Teil  aber 
auch  den  hinteren  Wurzeln  anschließen  und  mit  ihnen  bis  zum  Stamm  des 


Cornu  laterale 


Ramus  communicans  griseus 
Ganglion  spinale 


Ganglion  trunei  sympathiei 
Ramus  internodialis 


Nervus 

spinalis 


Radix  anterior 

Radix  posterior 


— ,:",che  Vorderwurzelfaser 


Ramus  communicans  albus 


Vegetative  Vorderwurzelfaser 


Ramus  communi- 
cans griseus 


Fig.  263. 


Verbindungen  des  Rückenmarks  mit  den  Vertebralganglien  des  Grenzstrangs. 


Segmentalnerven  verlaufen.  Von  dem  Segmentalnerven  zweigen  diese 
Fasern  als  Ramus  communicans  albus  ab  und  ziehen  zum  Grenzganglion 
des  gleichhohen,  eines  höheren  oder  eines  tieferen  Segments,  an  dessen 
Zellen  ein  Teil  von  ihnen  endet.  Aus  den  Zellen  des  Vertebralganglion 
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entspringen  marklose  Fasern,  die  als  Ramus  communicans  griseus  das 
Ganglion  verlassen  und  zu  dem  dem  Ursprungsganglion  entsprechenden 
Segmental  nerven  verlaufen,  um  gemeinsam  mit  seinen  animalischen  Fasern 
weiterzuziehen  und  sich  dann  früher  oder  später  zu  den  Erfolgsorganen  zu 
begeben.  Fig.  263,  264. 

Die  in  den  Vertebralganglien  nicht  unterbrochenen  markhaltigen 
Fasern  erfahren  ihre  Unterbrechung  erst  in  den  Prävertebralganglien,  aus 
denen  marklose  Fasern  zu  den  Gefäßen  und  Eingeweiden  der  Körperhöhlen 
gelangen,  wo  sie  sich  mit  parasympathischen  Fasern  vermengen. 

Im  Bereiche  des  Hals-  und  des  Lendenmarkes  zeigen  die  Rr.  connnuni- 
cantes  eine  Reihe  von  Besonderheiten.  Das  Ganglion  stellatum  sendet  seine 
Rr.  communicantes  zu  mehreren  Halsnerven,  die,  abgesehen  vom  R.  com- 

Tractus  inter- 


municans  des  letzten  N.  cervicalis,  meist  zu  einem  einheitlichen  Nerven- 
stamm, den  gemeinsam  mit  der  A.  vertebralis  im  Canalis  transversarius 
der  Halswirbelsäule  verlaufenden  N.  vertebralis  verbunden  sind.  Das 
Ganglion  cervicale  medium  ist  mit  dem  4.  und  5.  Cervica  Inerven  in  Ver- 
bindung, doch  sind  diese  ebenso  wie  das  Ganglion  selbst  inkonstant.  Das 
Ganglion  cervicale  sup.  steht  mit  dem  I. — IV.  N.  cervicalis  in  Verbindung. 
Im  Lumbalmark  sind  die  Rr.  communicantes  länger  als  im  Thorakal- 
mark, da  der  Grenzstrang  dort  weiter  vorne,  ventral  von  den  Lendenwirbel- 
körpern verläuft.  Die  Rr.  communicantes  begeben  sich  häufig  zum  nächst- 
höheren oder  tieferen  Lumbalnerven  und  bilden  zahlreiche  individuell 
variable  Schleifen.  Ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Rr.  communicantes 
im  Bereiche  des  Sacralmarkes. 

Wir  wenden  uns  nun  der  näheren  Beschreibung  der  einzelnen  Ganglien 
und  den  mit  ihnen  in  Zusammenhang  stehenden  Nerven  und  Nerven- 
geflechten zu. 
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Dabei  soll  so  vorgegangen  werden,  daß  die  einzelnen  Regionen  des 
Sympathicus  ebenso  wie  beim  cerebrospinalen  System  getrennt  abge- 
handelt werden,  also  eine  Einteilung  in  Kopf-  und  Hals-,  Brust-, 
Bauch-  und  Len  den  teil  des  Sympathicus  getroffen  wird.  In  den 
einzelnen  Kapiteln  soll  wiederum  vom  Grenzstrang  und  seinen  Ganglien 
ausgegangen  und  daran  erst  die  Besprechung  der  peripheren  Verzwei- 
gungen mit  ihren  Zellanhäufungen  angeschlossen  werden. 


Ramus  communnicans 


Fig.  265. 

Verbindungen  der  Vertebralganglien  mit  den  Intercostalnerven. 


I.  Der  Kopfteil, 
a)  Der  Grenzstrang. 

Als  kraniales  Ende  des  sympathischen  Grenzstranges  wird  in  der 
Regel  das  vor  dem  2.  Halswirbel  gelegene  Ganglion  cervicale  superius 
bezeichnet,  so  daß  also  die  am  Kopfe  befindlichen  Stränge  des  Sympathicus 
bereits  in  das  Gebiet  der  peripheren  Verzweigungen  gehören. 

Der  Halsteil  des  Grenzstranges  ist  dick,  obwohl  er  gewöhnlich  nicht 
das  Kaliber  des  unmittelbar  vor  ihm  gelegenen  N.  vagus  erreicht.  Seine 
graue  Farbe  und  che  spindelige  Auftreibung  seines  kranialen  Endes  charak- 
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terisieren  ihn  bei  der  Aufsuchung.  In  die  Fascia  praevertebralis  ein- 
geschlossen, ist  er  in  konstanter  Lage  zur  Wirbelsäule  fixiert,  während  die 
vor  ihm  befindlichen  großen  Halsgefäße  sowie  auch  der  N.  vagus  leicht 
gegen  die  Fascia  praevertebralis  verschoben  werden  können. 

Auf  seinem  Wege  wird  er  von  zwei  Arterien  fast  rechtwinkelig  gekreuzt, 
und  zwar  liegt  che  A.  thyreoidea  wie  auch  die  A.  subclavia  an  seiner  vorderen 
Seite.  Dabei  umfaßt  der  Sympathicus  gewöhnlich  diese  beiden  Gefäße 
mit  einer  Schlinge,  indem  ein  Teil  seiner  Fasern  die  Arterie  ventral  über- 
kreuzt. Man  bezeichnet  die  obere,  inkonstante  Schlinge  als  Ansa  thy- 
reoidea, die  untere  als  die  schon  erwähnte  Ansa  subclavia  Vieussenii. 

In  den  Halsteil  sind  drei  große  Ganglien  eingeschaltet: 

a)  Ganglion  cervicale  superius.  Das  obere  Halsganglion,  das 
größte  einheitliche  Ganglion  des  menschlichen  Körpers  überhaupt,  hat 
das  Aussehen  einer  dorso-ventral  abgeplatteten  Spindel  und  findet  sich 
vor  den  Querfortsätzen  des  2.  und  3.  Halswirbels  und  vor  dem  M.  longus 
capitis.  Vorne  wird  es  von  der  A.  carotis  communis  bedeckt.  Mitunter 
kommt  es  zu  einer  angedeuteten  Segmentierung  oder  wenigstens  zu  einer 
Querteilung  des  Ganglions  entsprechend  seinen  Aufbauelementen. 

b)  Ganglion  cervicale  medium.  Wie  bereits  erwähnt,  fehlt  das 
mittlere  Halsganglion  manchmal.  Aber  auch  im  Falle  seines  Vorhanden- 
seins ist  es  sehr  variabel  entwickelt,  manchmal  in  mehrere  kleinere  Knoten 
aufgelöst. 

Es  ist  kaudal  von  der  A.  thyreoidea  inf.  zu  finden,  entweder  ihr  eng 
angelagert  oder  an  der  medialen  Seite  des  Truncus  thyreocervicalis.  Seine 
Rr.  communicantes  ziehen  zum  5.  und  6.  Halsnerven,  manchmal  beteiligen 
sich  auch  noch  die  benachbarten  höheren  Segmente  an  seinem  Aufbau. 

c)  Ganglion  cervicale  inferius.  Nur  wenig  tiefer  als  das  vorige 
gelegen,  wird  das  untere  Halsganglion  von  der  A.  subclavia  und  der  A.  verte- 
bralis  vorne  bedeckt,  während  es  hinten  in  die  Grube  zwischen  dem  Köpf- 
chen der  1.  Rippe  und  dem  Proc.  transversus  des  7.  Halswirbels  eingelagert 
ist.  Verschmilzt  das  untere  Halsganglion,  wie  dies  meist  der  Fall  ist,  mit 
dem  1.  Brustganglion,  dann  bedeckt  es  auch  noch  das  Köpfchen  der  1.  Rippe 
selbst.  Seiner  Form  nach  ist  es  platt,  durch  seine  nach  allen  Richtungen 
ausstrahlenden  Fasern  erhält  es  oft  sternförmige  Gestalt. 

b)  Die  peripheren  Verzweigungen. 

Da  die  peripheren  Verzweigungen  fast  ausnahmslos  von  den  drei  Gang- 
lien abgehen,  empfiehlt  es  sich,  sie  auch  als  Äste  der  Ganglien  getrennt  zu 
besprechen : 

1.  Ganglion  cervicale  superius. 

Die  Äste  des  Ganglion  verbreiten  sich  am  Kehlkopf  und  am  Herzen, 
gelangen  weiter  auch  mit  der  A.  carotis  externa  und  interna  und  mit  der 
V.  jugularis  zum  Kopfe.  Die  letzteren  Nerven  faßt  man  auch  als  Kopf- 
teil des  Sympathicus  zusammen. 

a)  Verbindungsäste  mit  dem  N.  vagus  (Ggl.  nodosum)  und  mit  dem 
N.  hypoglossus. 

b)  N.  jugularis.  Er  steigt  vom  Ganglion  aus  in  der  Adventitia  der 
V.  jugularis  interna  bis  zum  Foramen  jugulare  auf,  löst  sich  aber  dort 
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wieder  von  der  Venenwand  los  und  begibt  sich,  in  zwei  Teile  gespaltet, 
zum  Ggl.  jugulare  n.  vagi  und  zum  Ggl.  petrosum  des  N.  glossopharyngeus. 

c)  N.  caroticus  internus.  Der  nach  aufwärts  ziehende  N.  caroticus 
internus  gelangt  von  der  kranialen  Spitze  des  Ggl.  cervicale  superius  in 
die  Adventitia  der  A.  carotis  interna  und  spaltet  sich  hier  sehr  bald  in 
einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast.  Beide  bilden  durch  Anastomosen 
untereinander  einen  die  A.  carotis  interna  umspinnenden  Plexus,  Plexus 
caroticus  internus. 

Jener  Teil  desselben,  der  im  Sinus  cavernosus  gelegen  ist,  wird  auch 
als  Plexus  cavernosus  bezeichnet.  Manchmal  liegen  in  diesem  besonders 
engmaschigen  Geflecht  auch  gangliöse  Einlagerungen  in  Form  eines  kleinen 
platten  Körpers. 

Aus  dem  Plexus  entspringen: 

K . caroticotympanicus  superior  und  inferior.  Die  beiden  Nerven  ent- 
stehen im  Canalis  caroticus  und  durchbrechen  die  vordere  Wand  des 
Mittelohres.  Im  Cavum  tympani  wenden  sie  sich  nach  rückwärts  und  ver- 
einigen sich  mit  dem  N.  tympanicus  (aus  dem  N.  glossopharyngeus)  zum 
Plexus  tympanicus  Jakobsoni. 

N . petrosus  profundus.  (Pars  grisea  des  N.  Vidianus.)  Er  verläßt  den 
Plexus  caroticus  an  der  Stelle,  wo  die  Arterie  den  Canalis  caroticus  ver- 
läßt und  zieht  durch  das  Foramen  lacerum,  wobei  er  die  Fibrocartilago 
basalis  durchbricht.  Der  N.  petrosus  prof.  kann  sich  sofort  mit  dem  N. 
petrosus  superficialis  major  vereinigen  und  gemeinsam  das  Foramen  lacerum 
durchziehen,  oder  beide  Teile  des  N.  Vidianus  vereinigen  sich  erst  kurz  vor 
dem  Canalis  pterygoideus  Vidii.  Der  vereinigte  Nerv  heißt  dann  N.  Vi- 
dianus und  senkt  sich  in  das  Ganglion  sphenopalatinum. 

Zweige  für  die  Hypophysis  cerebri. 

Radix  Sympathien  für  das  Ganglion  ciliare.  Sie  entspringt  aus  dem 
Plexus  knapp  bevor  die  Arterie  den  Sinus  cavernosus  verläßt.  Sie  durch- 
zieht den  Sinns  cavernosus  oberhalb  des  N.  abducens  und  betritt  die 
Orbita  durch  die  Fissura  orbitalis  superior.  Lateral  und  oberhalb  des  N. 
opticus  verlaufend,  erreicht  dieser  Nervenfaden  das  Ganglion  ciliare. 

Fasern  zur  Arteria  ophthalmica,  Plexus  opthalmicus,  aus  dem  Fasern 
zum  Nervus  nasociliaris  gelangen.  Diese  Fasern  ziehen  später  in  den  Nn. 
ciliares  longi  weiter  und  innervieren  den  Muse,  dilatator  pupillae. 

Aste  zu  den  Augenmuskelnerven,  und  zwar  zum  N.  oculomo- 
torius,  trochlearis,  abducens,  ferner  auch  zum  Ganghon  semilunare  Gasseri. 
Ein  Zweig  für  den  N.  abducens  ist  ziemlich  stark  und  läuft  frei  durch  den 
Sinus  cavernosus,  Ansa  carotico-abducens. 

Ein  anderer  Verbindungszweig  gelangt  zum  N.  petrosus  superficialis 
major  und  mit  diesem  zum  N.  facialis. 

Rr.  orbitales.  Sie  gelangen  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  zum 
M.  orbitalis,  zu  den  Mm.  tarsales  und  zur  Glandula  lacrimalis. 

Nach  der  Aufteilung  der  A.  carotis  int.  in  ihre  Endäste  werden  letztere 
auch  von  Fortsetzungen  des  Plexus  cai’oticus  internus  begleitet.  So  kann 
man  unterscheiden  den  schon  erwähnten: 

Plexus  ophthalmicus , ferner  den 
Plexus  arteriae  cerebri  ant., 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 
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Plexus  arteriae  cerebri  mediae  und  den 
Plexus  arteriae  chorioideae. 

d)  Nn.  carotici  externi.  Als  solche  werden  2 — 4 Stämmchen  be- 
zeichnet, die  in  der  Höhe  des  M.  stylohyoideus  die  A.  carotis  externa  er- 
reichen und  sich  in  ihrer  Adventitia  nach  aufwärts  und  nach  abwärts  aus- 
breiten und  dabei  den  Plexus  caroticus  externus  bilden.  Caudal  setzt 
sich  dieser  in  den  Plexus  caroticus  communis  an  der  gleichnamigen 
Arterie  fort,  doch  werden  einige  Fäden  zum  Glomus  caroticum  an  der 
Teilungsstelle  der  A.  carotis  comm.  abgegeben. 

Hie  Verzweigungen  dieses  Plexus  begleiten  die  Äste  der  A.  carotis  ext. 
auf  ihren  Wegen  als: 

Plexus  thyreoideus  superior, 

Plexus  lingualis, 

Plexus  maxillaris  externus,  der  die  Radix  sympathica  zum 
Ggl.  submaxillare  abgibt, 

Plexus  pharvngeus  ascendens, 

Plexus  occipitalis, 

Plexus  auricularis  posterior  mit  einer  kleinen  Ganglien- 
anhäufung, dem  Ggl.  temporale  (Scarpae), 

Plexus  temporalis  superficialis, 

Plexus  maxillaris  internus, 

Plexus  meningeus  medius.  Dieser  erhält  durch  den  N.  menin- 
geus  aus  dem  2.  Ast  des  N.  trigeminus  und  durch  den  N.  spino- 
sus  aus  dem  3.  Trigeminusast  Zuschuß  und  gibt  die  Radix 
sympathica  zum  Ganglion  oticum  ab. 

e)  Br.  pharyngei  et  laryngei.  Es  sind  mehrere  Äste,  die  von  der  medi- 
alen Seite  des  Ganglion  entspringen  und  unter  der  A.  carotis  interna 
nach  medial  ziehen.  Sie  beteiligen  sich  am  Aufbau  des  Plexus  pharyngeus, 
der  den  oberen  Constrictoren  aufliegt  und  vom  N.  vagus  und  N.  glosso- 
pharyngeus  noch  Zuschüsse  erhält.  Einige  Zweige  legen  sich  auch  an  den 
N.  laryngeus  und  seine  Äste. 

f)  AT.  cardiacus  superior.  Er  entspringt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  2 — 3 Wurzeln  und  liegt  medial  vom  Grenzstrange  selbst,  gedeckt  von 
der  A.  carotis  interna  und  communis.  Er  tritt  noch  mit  der  Hinterfläche 
der  Glandula  thyreoidea  und  mit  der  Trachea  in  Beziehung.  Unterhalb 
der  A.  thyreoidea  inf.  wird  er  vom  N.  recurrens  überkreuzt  und  gelangt 
schließlich,  in  der  Fascia  praevertebralis  gelegen,  durch  die  obere  Brust- 
apertur in  den  Thorax.  Fig.  266. 

Der  rechte  legt  sich  dort  an  die  A.  anonyma,  der  linke  an  die  A.  carotis 
comm.  an.  Mit  diesen  Gefäßen  erreicht  der  Nerv  den  Plexus  cardiacus, 
manchmal  aber  vereinigt  er  sich  früher  mit  dem  mittleren  Herznerven. 
Manchmal  ist  in  seinen  Stamm  ein  kleines  Ganglion  eingeschaltet,  G.  car- 
diacum  superius.  An  seinem  Eintritt  in  den  Herzplexus  findet  sich  am 
unteren  Rande  des  Aortenbogens  ein  einfaches  oder  doppeltes  Ganglion, 
Ganglion  cardiacum  Wrisbergi.  Fig.  266. 

2.  Ganglion  cervicale  medium. 

Seine  Äste  sind  meist  nur  klein  und  laufen  zur  Nachbarschaft,  ein 
Ast  erreicht  größere  Länge  und  begibt  sich  zum  Herzen : 


Der  Kopfteil  des  Sympathicus. 


371 


Ggl.  cardiacum  Wrisbergi. 


N.  eardiacus  sup. 


Kr.  cardiaci  sup. 


N.  eardiacus  med. 

N.  Tecurrens  sinist. 

, 'Wurzel  von  C5  z.  N.  pbrenieus 
N.  eardiacus  inferior 
Ansa  Vieusenii 

R.  eardiacus  inf. 

‘ • i. 


N.  accessorius 
G.  cerv.  suprenmni 

N. vagus 

G.  cerv.  medium 
N.  piirenicus 
G.  cervic.  inferius 


G.  tliorae.  I. 


Fig.  266. 

Verbindungen  des  Halssympathicus  mit  den  Hirn-  und  Cerikalnerven. 


a)  Direkte  Äste  zur  Glandula  thyreoidea,  die  nicht  mit  den  Ar- 
terien verlaufen.  Andere  Äste  begeben  sich  zur  A.  thyreoidea  inferior  und 
erreichen  auf  diese  Weise  die  Drüse,  wo  sie  den  Plexus  thyreoideus  inferior 

bilden. 
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b)  Nn.  carotici.  Diese  bilden  zusammen  mit  den  Ästen  des  oberen 
und  unteren  Halsganglion  den  in  der  Adventitia  der  A.  carotis  communis 
gelegenen  Plexus  caroticus. 

c)  Ein  inkonstanter  Ast  läuft  oft  zum  N.  recurrens. 

d)  N.  cardiacus  medius.  Zwischen  dem  N.  cardiacus  superior  und 
dem  Grenzstrang  gelegen,  gelangt  dieser  meist  sehr  starke  Nerv  vor  oder 
hinter  der  A.  subclavia  zum  Plexus  cardiacus.  Ebenso  wie  sein  Ur- 
sprung oft  aus  mehreren  Wurzeln  besteht,  kann  auch  der  ganze  Stamm 
nicht  einheitlich  sein,  sondern  zeigt  geflechtartige  Anordnung.  In  seinen 
Maschen  ist  dann  häufig  über  dem  Plexus  cardiacus  ein  kleines  Ganglion 
eingelagert,  das  Ggl.  cardiacum  medium  Arnoldi.  Fig.  266. 

3.  Ganglion  cervicale  inferius. 

Auch  dieses  Ganglion  entläßt  seine  Äste  vor  allem  zu  den  benach- 
barten Arterien  und  zum  Herzen: 

a)  Äste  zur  A.  thvreoidea  inferior,  die  sich  am  Aufbau  des  oben 
erwähnten  Plexus  thyreoideus  inferior  beteiligen. 

b)  Äste  zur  A.  vertebralis,  die  sich  zu  einem  perivasculären  Geflecht 
verbinden.  Dieses  steigt  durch  die  Foramina  transversaria  bis  zum  Schädel 
auf  und  gelangt  auch  noch  mit  der  Arterie  in  die  Schädelhöhle.  Von  den 
Halsnerven  bekommt  dieses  Geflecht  an  mehreren  Stellen  Zuschüsse. 

c)  Plexus  subclavius,  der  die  A.  subclavia  begleitet.  Die  Äste  können 
sowohl  vom  Ganglion  selbst  wie  auch  von  der  Ansa  Vieussenii  als  auch 
aus  den  Rr.  communicantes  kommen. 

d)  N.  cardiacus  inferior.  Dieser  Nerv  setzt  sich  aus  mehreren  Wur- 
zeln aus  dem  Ganglion  stellatum  und  aus  der  Ansa  Vieussenii  zusam- 
men und  zieht,  entweder  zu  einem  Stamme  vereinigt,  zum  Plexus  car- 
diacus, oder  die  einzelnen  Wurzeln  erreichen  selbständig  das  Herz;  in 
diesem  Falle  wird  der  Teil  als  N.  cardiacus  imus  bezeichnet.  Rechts 
kreuzt  der  untere  Herznerv  vor  oder  hinter  der  Arteria  subclavia,  links 
zieht  er  an  der  Hinterfläche  der  Arteria  carotis  comni.,  weiter  unten  hinter 
dem  Arcus  aortae.  Sehr  oft  vereinigt  sich  dieser  Nerv  mit  dem  Nervus 
cardiacus  medius,  ja  es  kommt  vor,  daß  sich  alle  drei  Herznerven  zu  einem 
gemeinsamen  Stamm  vereinigen,  der  bis  zur  Bifurcatio  tracheae  zieht,  wo 
er  in  seine  Endäste  zerfällt.  Fig.  266. 

Plexus  cardiacus. 

Die  letzten  Abschnitte  der  Herznerven  des  Sympathicus  sind  nicht 
mehr  isoliert  zu  verfolgen,  da  sie  sehr  zahlreiche  geflechtbildende  Anasto- 
mosen  mit  den  Nervi  cardiaci  des  Nervus  vagus  eingehen.  Auch  unter- 
einander tauschen  sie  zahlreiche  Anastomosen  aus.  Man  unterscheidet  je 
nach  der  Lage  der  Nervenfasern  einen  Plexus  cardiacus  superficialis,  der 
mehr  links  und  vor  dem  Aortenbogen  gelegen  ist,  und  den  Plexus  car- 
diacus profundus . Der  letztere  liegt  rechts  und  hinter  dem  Aortenbogen. 
Beide  Plexus  sind  durch  zahlreiche  Anastomosen  miteinander  verbunden. 
Im  Plexus  cardiacus  superficialis  befindet  sich  hinter  der  Aorta  ein 
Ganglion,  das  schon  erwähnte  Ganglion  cardiacum  Wrisbergi.  Aus  dem 
oberen  Teil  des  Plexus  cardiacus  gehen  Äste  auf  die  aus  der  Aorta  ent- 
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springenden  Hauptgefäße  über  (Arteria  anonyma,  carotis  communis  und 
subclavia),  nach  unten  setzt  er  sich  in  den  die  Aorta  thoracica  umgebenden 
Plexus  aorticus  thoracalis  fort.  Vgl.  „Hie  Nerven  des  Herzens“  Bd.  III, 

Pg-  80- 

Aus  dem  Plexus  cardiacus  gehen  direkte  Äste  zu  den  Vorhöfen  als 
Plexus  coronarius  cordis  anterior  (dexter).  Dieser  begleitet  die  Arteria 
coronaria  dextra  und  gibt  Aste  zum  rechten  Vorhof  und  zur  Kam- 
mer ab. 

Der  Plexus  coronarius  posterior  (sinister)  zieht  mit  der  Arteria  coro- 
naria sin.  und  gibt  Aste  zum  linken  Vorhof  und  zur  linken  Kammer  ab. 

Rami  pulmonales  ziehen  mit  der  Arteria  pulmonalis.  Sie  bilden 
um  die  Arterie  einen  Plexus,  der  mit  dem  Nervus  pulmonalis  n.  vagi  in 
Verbindung  steht. 


II.  Der  Brustteil, 

a)  Der  Grenzstrang. 

Die  Pars  thoracalis  des  Grenzstranges  enthält  zwölf  Ganglien,  von 
denen  das  erste  fast  immer,  manchmal  auch  das  zweite,  mit  dem  Ganglion 
cervicale  inf.  zum  Ganglion  stellatum  vereinigt  ist.  Auch  die  Verschmelzung 
des  12.  mit  dem  1.  Lumbalganglion  ist  nicht  selten.  Die  Ganglien  liegen 
auf  den  Rippenköpfchen,  die  Rami  internodiales  können  verdoppelt,  ja 
sogar  verdreifacht  sein.  Ventral  werden  Ganglien  und  Grenzstrang  von 
der  Pleura  costalis  bedeckt  und  schimmern  in  der  Regel  durch  diese  hin- 
durch. Zwischen  dem  Grus  intermedium  und  mediale  des  Diaphragma 
gelangt  schließlich  der  Grenzstrang  in  die  Bauchregion. 

b)  Die  peripheren  Verzweigungen. 

Die  einzelnen  Ganglien  stehen  in  typischer  Weise  mit  den  entsprechen- 
den Segmentalnerven  in  Verbindung.  An  Ästen  gehen  von  diesen  ab: 

a)  Eine  Anzahl  von  Ästen  gelangt  medialwärts  zur  Aorta  descendens 
und  bildet  dort  den  Plexus  aorticus  thoracalis,  der  nach  oben  mit  dem 
Plexus  cardiacus,  nach  unten  mit  dem  Plexus  coeliacus  in  Verbindung 
steht. 

Kleinere  Zweige  schließen  sich  auch  dem  Plexus  pulmonalis  an. 

b)  Einige  Aste  erreichen  den  Ösophagus  und  die  Bronchien,  wo  sie  an 
der  Bildung  des  Plexus  oesophageus  und  Plexus  bronchialis  posterior  teil- 
nehmen. 

c)  N.  splanchnicus  major.  Mit  4 — 5 Wurzeln  entsteht  der  große  Ein- 
geweidenerv aus  dem  5. — 9.  Brustganglion,  läuft  an  der  Seitenfläche  der 
Wirbelsäule  unmittelbar  unter  der  Pleura  nach  medial  abwärts  und  betritt 
zwischen  dem  Grus  mediale  und  intermedium  diaphraginatis  zusammen  mit 
der  V.  azygos  den  Bauchraum.  In  der  Gegend  des  Durchtritts  dieses 
Nerven  durch  das  Zwerchfell  trägt  er  meist  ein  kleines  Knötchen,  das  Gan- 
glion splanchnicum  Arnoldi.  Sein  Bauchteil  zieht  zwischen  dem 
Zwerchfellschenkel  und  der  Glandula  suprarenalis  caudalwärts,  rechts 
außerdem  von  der  V.  cava  inf.,  links  vom  Pancreas  bedeckt.  Eig.  264,  268. 
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Fig.  267. 

Bruststück  des  Grenzstranges  mit  Splanchnicus  major.  Die  Pleura  wurde  zum  Teil  entfernt. 
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Fig.  268. 

Hals-Brustabschnitt  des  Grenzstranges  von  dorsal  dargestellt.  Wirbelsäule  entfernt. 


Die  meisten  Fasern  des  N.  splanchnicus  major  sind  von  weißer  Farbe, 
also  als  präganglionäre  Fasern  zu  betrachten,  und  werden  erst  im  G. 
coeliacum,  zu  dem  sie  gelangen,  umgeschaltet. 

d)  N.  splanchnicus  minor.  Mit  zwei  Wurzeln  vom  10.  und  11. 
Brustganglion  entspringend,  liegt  er  ebenfalls  an  der  Seitenfläche  der 
Brustwirbel,  und  zwar  zwischen  dem  Grenzstrang  und  dem  N.  splanchni- 
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cus  major.  Er  nimmt  seinen  Weg  durch  das  Zwerchfell  zwischen  dem  Grus 
intermedium  und  laterale  und  teilt  sich  unter  dem  Zwerchfell  in  eine 
größere  Anzahl  von  Ästen  auf,  die'  teils  zum  lateralen  Teil  des  Plexus  coe- 
liacus, teils  zum  Plexus  renalis  gelangen.  Die  letzteren  Fasern  werden, 
wenn  sie  isoliert  aus  dem  12.  Brustganglion  entspringen,  als  N.  splanchnicus 
minimus  bezeichnet. 


IIP  Der  Bauchteil. 

a)  Der  Grenzstrang. 

Die  Pars  abdominalis  des  Sympathicus  enthält  vier,  seltener  fünf  Gang- 
lien, die  auf  den  Wirbelkörpern  gelegen  sind.  In  der  Pars  abdominalis 
kommen  konstant  Verbindungen  vor,  die  von  einer  Seite  zur  anderen 
ziehen.  Der  Grenzstrang  selbst  läuft  medial  vom  M.  psoas,  rechts  hinter 
der  V.  cava  inf.,  links  hinter  der  Aorta  nach  abwärts. 

b)  Die  peripheren  Verzweigungen. 

Im  Bereiche  des  Bauch-  und  Beckenteiles  sind  entsprechend  den 
mannigfachen  Eingewreidestücken  und  den  verschiedenen  Arterien  die 
peripheren  Verzweigungen  zu  besonders  reichlichen  Geflechten  angeordnet, 
die  sich  auch  untereinander  wieder  in  der  verschiedensten  Art  und  Weise 
verbinden.  Es  wird  sich  daher  für  diesen  Abschnitt  empfehlen,  die  einzelnen 
Plexus  in  ihrer  topischen  Reihenfolge  zu  besprechen : 

a)  Plexus  aorticus  abdominalis.  Dieses  paarige  Geflecht  liegt  zu 
beiden  Seiten  der  Aorta  abdominalis,  von  der  Abgangsstelle  der  A.  mesen- 
terica  superior  bis  zur  A.  mesenterica  inferior  reichend.  Es  enthält  Fasern 
aus  dem  Gangl.  coeliacum,  aus  dem  Gangl.  aortico-renale,  aus  dem  Plexus 
renalis  und  aus  den  Lumbalganglien  des  Grenzstranges. 

Oberhalb  des  Ursprunges  der  A.  mesenterica  inferior  gehen  von  den 
beiden  Seiten  Äste  ab,  die  diese  Arterie  begleiten  und  an  ihrer  Unterfläche 
sich  zu  dem  Gangl.  mesentericum  inferius  vereinigen.  Von  hier  aus 
entsteht  dann  ein  die  A.  mesenterica  inf.  in  allen  ihren  Verzweigungen  be- 
gleitendes Geflecht,  das  sich  auf  das  Colon  descendens,  das  Sigmoid  und 
das  Rectum  erstreckt. 

Andere  Zweige  verlassen  den  Plexus  aorticus,  um  als  Plexus  sper- 
maticus  mit  der  A.  spermatica  interna  in  das  kleine  Becken  zu  gelangen. 

Als  Plexus  hypogastricus  superior  wird  jenes  Geflecht  be- 
zeichnet, das  aus  der  Vereinigung  der  beiden  paarigen  Plexus  aortici 
entsteht. 

Im  einzelnen  setzt  sich  der  Plexus  aorticus  im  Bauchraume  längs  der 
Gefäße  in  folgenden  Geflechten  fort : 

1.  Plexus  mesentericus  inferior.  Er  gelangt  zu  den  schon  erwähn- 
ten Darmabschnitten.  Seine  Endäste,  die  sich  zum  Rectum  be- 
geben, werden  als  Nn.  haemorrhoidales  superiores  bezeichnet 
und  bilden  um  das  Rectum  den  Plexus  haemorrhoidalis  supe- 
rior. Fig.  269. 

2.  Plexus  iliacus.  Er  löst  sich  oberhalb  der  Aufteilungsstelle  der 
A.  aorta  vom  Plexus  aorticus  los,  begleitet  dann  che  A.  iliaca 
communis  sowie  ihre  beiden  Teiläste,  die  A.  iliaca  externa  und  die 
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Fig.  269. 

Hals-,  Brust-  und  Bauchanteil  des  Grenzstranges  Gangliun  coeliaeum. 
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A.  hypogastrica.  An  der  unteren  Extremität  liegen  die  weiteren 
Fortsetzungen  an  der  A.  femoralis  und  poplitea  sowie  an  deren 
Zweigen. 

3.  Plexus  kypogastricus  superior.  Er  entsteht  aus  der  Vereinigung 
der  beiden  Plexus  aortici,  läuft  unpaar  bis  zum  Promontorium 
herab,  wo  er  sich  abermals  spaltet  und  die  beiden  Plexus  hypo- 
gastrici  inferiores  bildet.  Letztere  gelangen  dann  zu  den  Becken- 
organen und  sollen  erst  später  in  Zusammenhang  besprochen 
werden.  Das  unpaare  Geflecht  erhält  noch  Zuschüsse  von  der 
Pars  lumbalis  des  Grenzstranges. 

b)  Plexus  coeliacus  (Plexus  solaris).  Dieses  mächtigste  Geflecht  des 
sympathischen  Systems  lagert  sich  auf  den  Anfangsteil  der  Aorta  ab- 
dominalis und  umfaßt  den  Ursprung  der  A.  coeliaca  und  der  A.  mesenterica 
superior.  Cranial  und  cauclal  steht  es  mit  dem  Plexus  aorticus  thoracalis 
und  abdominalis  in  direkter  Verbindung.  Lateralwärts  erstrecken  sich 
seine  Fortsetzungen  bis  zur  Nebenniere  und  zur  Niere.  Fig.  269,  270. 

Seine  Wurzeln  bezieht  der  Plexus  coeliacus  aus  dem  N.  splanchni- 
cus  major,  minor  und  minimus,  ferner  aus  Ästen  der  Nn.  vagi  (besonders 
des  rechten),  schließlich  nimmt  er  noch  einige  Fasern  des  N.  phrenicus 
dexter  auf.  Weitere  Zuschüsse  stammen  aus  den  Ganglien  des  Grenz- 
stranges, und  zwar  aus  den  letzten  Thoracal-  und  den  obersten  Lumbal- 
ganglien. 

In  die  Maschen  des  stark  verzweigten  Geflechtes  sind  jederseits  drei 
große  Ganglien  eingelagert:  Das  Ggl.  coeliacum,  das  Ggl.  mesen- 
tericum  superius  und  das  Ggl.  aortico-renale. 

Das  Ganglion  coeliacum  ist  vor  der  Aorta  gelegen,  und  zwar  kann  man 
ein  rechtes  und  ein  linkes  unterscheiden,  die  zu  beiden  Seiten  der  A.  coe- 
liaca liegen.  Sind  sie  gut  entwickelt,  dann  können  sie  medialwärts  mit- 
einander verschmelzen  und  so  die  A.  coeliaca  gänzlich  umfassen.  Man 
hat  auch  diesen  ganzen  Komplex  als  Ganglion  solare  bezeichnet.  Late- 
ralwärts erstreckt  es  sich  bis  in  die  Nähe  der  Nebenniere  und  nimmt  hier 
auch  den  N.  splanchnicus  major  auf. 

Das  Ganglion  mesentericum  superius,  ebenfalls  vor  der  Aorta  gelegen, 
umfaßt  mit  seinem  oberen  konkaven  Rand  die  untere  Zirkumferenz  der 
A.  mesenterica  superior.  Es  ist  bedeutend  kleiner  als  das  vorher  erwähnte 
Ganglion.  Fig.  270. 

Das  Ganglion  aortico-renale,  in  manchen  Fällen  fehlend,  liegt  am 
oberen  Umfange  der  A.  renalis,  manchmal  auch  gänzlich  von  ihr  gedeckt. 

Die  meisten  Zweige  des  Plexus  coeliacus  begleiten  die  benachbarten 
Arterien,  doch  gelangen  auch  direkte  Äste  zu  den  Einge weiden,  wie  bei- 
spielsweise zu  den  Nebennieren,  zum  Pankreas  und  zum  Magen.  Im  ein- 
zelnen aufgezählt,  ergeben  sich  folgende: 

1.  Plexus  phrenicus.  Er  umspinnt  die  Aa.  phrenicae  inferiores  und 
tritt  auch  mit  den  Nn.  phrenici  in  Verbindung.  Bisweilen  bildet  sich 
ein  kleines  Ganglion  in  dem  Geflecht  der  rechten  Seite  aus,  Ggl.  phre- 
nicum. 

2.  Plexus  suprarenalis.  Er  besteht  aus  sehr  zahlreichen,  horizon- 
tal verlaufenden  Ästen,  die  aus  dem  Ggl.  coeliacum  austreten  und  gegen 
den  medialen  Rand  der  Nebenniere  hinziehen.  Sie  treten  dort  in  das  Organ 
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Plexusbildungen  des  vegetativen  Systems  in  der  Abdominalhöhle. 
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ein  und  bilden  einen  reichlichen  Plexus  mit  eingelagerten  Ganglienzellen 
im  Mark  der  Nebenniere. 

3.  Plexus  renalis.  Er  erhält  Fasern  von  allen  drei  obgenannten 
Ganglien,  ganz  besonders  aber  vom  Ggl.  aortico-renale,  weiters  noch  direkte 
Fasern  vom  N.  splanchnicus  minor  und  von  den  Grenzstrangganglien.  Mit 
der  A.  renalis  erreicht  das  Geflecht  die  Niere,  wobei  kleinere  Ganglien, 
Ggl.  renale,  in  die  Maschen  des  Geflechtes  eingeschaltet  sind.  Von  hier 
aus  gehen  auch  kleinere  Ästchen  mit  dem  Ureter  nach  abwärts.  Fig.  270. 

4.  Plexus  spermaticus . Teils  aus  dem  Plexus  renalis,  teils  aus  dem 
Plexus  aorticus  abdom.  stammend,  gelangt  dieses  Geflecht  vor  der  A. 
spermatica  int.  gelegen,  nach  abwärts.  Beim  Manne  spaltet  er  sich  im 
Hoden,  bei  der  Frau  im  Ovarium  auf,  wobei  auch  Äste  zum  Uterus  und 
zur  Tube  abgegeben  werden. 

5.  Plexus  gaslricus  superior.  Entlang  der  A.  gastrica  sinistra  erreicht 
er  die  Carclia  und  die  kleine  Magenkurvatur  und  tritt  dort  mit  dem  Plexus 
des  N.  vagus  in  Verbindung. 

6.  Plexus  hepaticus.  Die  Äste  dieses  recht  ansehnlichen  Geflechtes 
stammen  größtenteils  aus  dem  Ggl.  coeliacum  und  gelangen  entlang  der 
A.  hepatica  und  entlang  den  großen  Gallengängen  zur  Gallenblase  und  zur 
Leber,  wo  sie  in  den  Hilus  eindringen. 

Seitenzweige  treten  mit  der  A.  gastrica  dextra  zur  Curvatura  parva, 
mit  der  A.  gastroduodenalis  und  gastroepiploica  dextra  auch  zur  Curvatura 
magna  des  Magens  (Plexus  gastricus  inf.).  Andere  Äste  erreichen  noch 
das  Duodenum  und  das  Pancreas. 

7.  Plexus  lienalis.  Seine  Zweige  laufen  vom  Ggl.  semilunare  sin. 
längs  der  A.  lienalis  zum  Milzhilus.  Auf  diesem  Wege  treten  einige  Äste 
zum  Corpus  pancreatis  und  längs  der  A.  gastroepiploica  sin.  zum  Magen- 
fundus. 

8.  Plexus  mesentericus  superior.  Dieses  starke  Geflecht  entspringt 
mit  zahlreichen  Fäden  aus  allen  drei  großen  Ganglien  des  Plexus  coelia- 
cus, ganz  besonders  aber  aus  dem  Ggl.  mesentericum  superius.  Der  N. 
vagus  und  der  N.  splanchnicus  minor  liefern  ebenfalls  wichtige  Elemente 
des  Geflechtes.  Fig.  270. 

Der  Plexus  mesentericus  superior  begleitet  die  gleichnamige  Arterie 
und  verteilt  sich  auch  auf  alle  ihre  Äste,  so  daß  man  Kr.  pancreatico- 
duodenales,  Rr.  intestinales  und  Rr.  colici  unterscheiden  kann. 

Der  Darm  erhält  nun  entweder  direkte  Äste  aus  dem  Plexus  oder 
diese  tauschen  vorher  Anastomosen  aus,  die  arkadenförmig  angeordnet, 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  Mesenterium  liegen.  Aus  der  Konvexität 
dieser  Anastomosen  ziehen  dann  weitere  Äste  zum  Mesenterialansatz  des 
Darmes.  In  der  Darm  wand  selbst  bilden  sie  die  bereits  im  Bande  ,, Ein- 
geweidelehre“ beschriebenen  Geflechte,  den  Plexus  mventericus  Auer- 
bachi  und  den  Plexus  submucosus  Meissneri. 

IV.  Der  Beckenteil. 

a)  Der  Grenzstrang. 

Der  Beckenteil  des  Grenzstranges  entsteht  aus  der  Fortsetzung  der 
Pars  abdominalis  und  umfaßt  etwa  3 — 4 Ganglia  sacralia  und  ein  Ganglion 
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coccygeum.  Medial  von  den  Foramina  sacralia  ant.  gelegen,  konvergieren 
die  Stränge  beider  Seiten  gegen  das  Steißbein  und  bilden  schließlich  eine 
arkadenförmige  Verbindung  vor  dem  ersten  Steißwirbel  oder  noch  ein  un- 
paares  Ganglion  als  Abschluß  des  Grenzstranges.  Die  Queranastomosen 
zwischen  rechter  und  linker  Seite  sind  in  diesem  Abschnitt  meist  gut 
entwickelt. 


b)  Die  peripheren  Verzweigungen. 

Der  Plexus  hypogastricus  superior,  der  bei  der  Frau  auch  als  Plexus 
uterinus  magnus  bezeichnet  wird,  teilt  sich  hinter  dem  Rectum  in  zwei 
Hälften,  die  als  Plexus  hypogastrici  inferiores  zur  Seitenfläche  der  Blase, 
des  Mastdarms  und  des  Uterovaginalkanales  ziehen.  Dabei  begleitet  jeder 
Plexus  eine  A.  hypogastrica  gegen  den  Beckenboden  und  bekommt  auch 
noch  Zuschüsse  von  den  Ggl.  sacralia  des  sympathischen  Grenzstranges, 
weiter  auch  noch  Äste  des  Plexus  sacralis  (S2 — S4),  deren  Gesamtheit  man 
auch  als  Nn.  erigentes  oder  Ar.  pelvicus  bezeichnet  hat.  Dieser  letztere 
Zuschuß  stellt  die  parasympathischen  Nerven  der  Beckenorgane  dar,  wobei 
in  weiterer  Folge  in  den  peripheren  Geflechten  sympathische  und  parasym- 
pathische  Fäden  vereint  verlaufen  und  daher  makroskopisch  nicht  mehr 
trennbar  sind. 

Vom  Plexus  hypogastricus  inferior  lösen  sich  dann  einzelne  Seiten- 
geflechte los,  welche  die  Zweige  der  A.  hypogastrica  zum  Teil  begleiten 
teilweise  aber  auch  selbständig  laufen  und  auch  untereinander  in  weit- 
gehender Verbindung  stehen. 

Sind  die  Nervenfasern  einmal  dicht  an  die  Organe  herangetreten, 
dann  bilden  sie  in  den  bindegewebigen  Hüllen  derselben  einen  reichlichen 
Plexus,  in  dem  auch  Ganglienzellen  enthalten  sind.  Diese,  die  betreffen- 
den Organe  umspinnenden  Geflechte  sind  nun  wieder  derart  angeordnet, 
daß  sie  möglichst  wenig  von  den  Volumsschwankungen  der  Organe  betroffen 
werden.  So  finden  sich  die  stärksten  Anhäufungen  an  der  Seitenwand  der 
Cervix  und  der  Vagina,  unter  dem  Trigonum  vesicale,  während  das  Rectum 
von  einem  zirkulären  Geflecht  umgriffen  wird. 

Von  hier  aus  treten  Fasern  in  die  Organe  selbst  ein  und  bilden  in  den- 
selben abermals  ein  Geflecht,  das  wieder  reichliche  Ganglienzellen  in  seinen 
Maschen  enthält.  Diese  sind  wieder  an  den  einzelnen  Stellen  der  Organe 
in  verschiedener  Dichtigkeit  angeordnet.  Manche  Stellen  bleiben  über- 
haupt frei  von  solchen  Ganglien,  wie  beispielsweise  das  Corpus  uteri,  wäh- 
rend an  anderen  Stellen,  an  denen  sich  keine  besonderen  Volumsschwan- 
kungen abspielen,  reichliche  Zellen  eingelagert  sind,  wie  in  der  Cervix  uteri 
und  im  Trigonum  vesicale. 

Entsprechend  dem  verschiedenen  Inhalt  des  männlichen  und  weib- 
lichen Beckens  verhalten  sich  auch  die  vegetativen  Geflechte  daselbst 
verschieden  und  sollen  daher  auch  getrennt  besprochen  werden. 

Männliches  Becken. 

Der  Plexus  hypogastricus  inferior  erreicht,  das  Rectum  lateral  um- 
greifend, die  Vesiculae  seminales,  seltener  gelangt  er  bis  an  die  Harnblase 
selbst  heran.  Seine  Ausstrahlungen  versorgen  außer  dem  Rectum  noch  das 
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Genitale  und  die  Blase,  wobei  die  Fasern  größtenteils  nicht  an  den  Verlauf 
der  Gefäße  gebunden  sind.  Es  gehen  ab: 

a)  Plexus  haemorrhoidalis  medius.  Er  erhält  Zuschüsse  von  den 
Nn.  erigentes  und  begibt  sich  zur  Seitenfläche  des  Rectum,  wo  er  mit 
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Fig.  271. 

Die  Nerven  des  männlichen  Beckens. 


dem  Plexus  haemorrhoidalis  superior  (Plex.  mesent.  inf.)  und  inferior  in 
Verbindung  tritt.  Von  hier  aus  strahlen  die  einzelnen  Nerven  in  die  Rectal- 
wand ein. 

b)  Plexus  vesicalis.  Lateral  von  der  Blase  gelegen,  bildet  er  meist 
ein  stärkeres  Geflecht,  aus  dem  sich  obere  und  untere  Äste  loslösen,  Nn. 
vesicales  superiores  und  inferiores.  Weitere  Äste  treten  an  die 
Seitenfläche  der  Samenblasen,  zur  Urethra  und  zum  unteren  Teil  des 
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Ureters.  Reichliche  parasympathische  Fasern  sind  dem  Geflechte  bei- 
gemengt, das  die  Entleerung  der  Harnblase  durch  Öffnung  des  Sphincter 
vesicae  int.  und  Kontraktion  der  Blasenmuskulatur  ermöglicht.  Fig.  271 

c)  Plexus  deferentialis.  Er  begleitet  das  Vas  deferens  von  der  Am- 
pulla  bis  zur  Cauda  epididymidis  und  gibt  auf  seinem  Wege  zahlreiche 
Äste  zu  den  Vesiculae  seminales  und  zum  Ductus  deferens  ab. 

d)  Plexus  prostaticus.  Dieses  Geflecht  liegt  etwas  tiefer  als  das 
vorgenannte  und  umspinnt  besonders  die  hintere  und  untere  Fläche  der 
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Fig.  272. 

Die  Xerven  des  weiblichen  Beckens. 


Prostata,  von  wo  aus  die  Nerven  in  das  Parenchym  eintreten.  Einige 
Fasern  erreichen  auch  die  Pars  membranacea  der  Urethra  und  setzen  sich 
dort  als  Plexus  cavernosus  fort.  Die  im  Prostatageflecht  gelegenen  mark- 
haltigen Fasern,  den  Nn.  erigentes  entstammend,  treten  größtenteils  auf 
den  Penis  zu  dem  folgenden  Geflecht  über.  Fig.  271. 

e)  Plexus  cavernosus  penis.  Er  bildet  die  Fortsetzung  des  eben  ge- 
nannten Plexus  prostaticus  nach  vorne  unten  und  erstreckt  sich  entlang 
der  Urethra  zur  Dorsalfläche  des  Penis.  Hier  geht  er  Verbindungen  mit 
dem  N.  dorsalis  penis  (aus  dem  N.  pudendus)  ein.  Seine  Äste  erreichen  als 
Nn.  ca  vernosi  min or es  die  Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis,  während 
der  N.  ca  vernosus  major  zwischen  A.  und  V.  dorsalis  penis  nach  vorne 
zieht  und  sieh  in  den  Schwellkörpern  des  Penis  und  der  Urethra  erschöpft. 
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Weibliches  Becken. 

Der  Plexus  hypogastricus  inferior  des  Weibes  gelangt  längs 
A.  hypogastrica  und  A.  uterina  am  Rectum  vorbei  zur  Seitenfläche  des 
Uterus.  Hier  verbindet  er  sich  mit  den  parasympathischen  Fasern  des 
N.  pelvicus  und  bildet  den  großen  Plexus  utero-vaginalis  oder  das  Fran- 
lcenhäusersche  Geflecht.  Die  einzelnen  Beckengeflechte  des  Weibes  sind 
folgende : 

a)  Plexus  haemorrhoidalis , der  sich  analog  wie  beim  Manne  verhält. 

b)  Plexus  vesicalis.  Auch  er  ist  im  großen  und  ganzen  ähnlich  wie 
beim  Manne  angeordnet,  tritt  aber  in  vielfache  Verbindung  mit  dem 
uterinen  Geflecht  sowie  auch  mit  dem  Plexus  der  Vagina.  Fig.  272. 

c)  Plexus  utero-vaginalis.  Er  ist  zur  Versorgung  des  gesamten  Ge- 
nitalschlauches, also  von  Uterus  und  Vagina  bestimmt.  Zu  beiden  Seiten 
der  Cervix  gelegen,  wird  er  vom  Fettbindegewebe  des  Parametriums  um- 
schlossen. In  den  Maschen  des  Geflechtes  liegen,  manchmal  mehr  zer- 
streut, manchmal  mehr  gesammelt,  Zellanhäufungen,  deren  Gesamtheit 
man  als  Ganglion  Frankenhäuser  oder  als  Ggl.  cervicale  bezeichnet. 
Von  hier  aus  treten  die  Fasern  an  die  Uteruskante  und  verbinden  sich  auch 
mit  dem  Plexus,  der  die  A.  ovarica  umspinnt  (Plexus  spermaticus).  Aus 
diesen  Verbindungen  gehen  Fäden  zur  Versorgung  von  Ovar  und  Tube  ab. 

Die  Nerven  der  Schwellkörper  verhalten  sich  beim  Weibe  ebenso  wie 
beim  Manne. 


Das  parasympathische  System. 

Wie  bereits  einleitend  erwähnt,  gelangen  zu  den  Eingeweiden  des 
menschlichen  Körpers  nicht  bloß  Fasern  des  sympathischen  Apparates, 
sondern  auch  solche,  die  eine  Zeitlang  dem  cerebro -spinalen  System  bei- 
gemengt sind,  sich  aber  früher  oder  später  von  den  peripheren  Nerven 
loslösen,  um  zu  den  betreffenden  Eingeweiden  zu  gelangen.  Man  hat  die 
Gesamtheit  dieser  Fasern  als  parasympathisches  System  zusammen- 
gefaßt. 

1.  Das  Mittelhirnsystem. 

Die  parasympathischen  Fasern  des  Mittelhirnes  ziehen  mit  dem  N. 
oculomotorius  zum  Sphincter  pupillae  und  zum  M.  ciliaris.  Vom  R. 
inferior  n.  oculomotorii  löst  sich  die  Radix  brevis  s.  motoria  für  das  Ganglion 
ciliare  los,  aus  dem  die  für  die  beiden  Muskeln  bestimmten  Nn.  ciliares 
breves  zum  Bulbus  oculi  gelangen. 

2.  Das  bulbäre  System. 

Die  Fasern  des  bulbären  Systems  verlaufen  mit  dem  N.  facialis,  N. 
intermedius,  N.  glossopharyngeus  und  N.  vagus. 

Vom  N.  facialis  zweigt  der  N.  petrosus  superficialis  major  ab,  der 
zum  Ganglion  sphenopalatinum  zieht.  Von  hier  aus  kommen  die  para- 
sympathischen Fasern  in  den  zweiten  Ast  des  N.  trigeminus  und  laufen 
dann  im  N.  zvgomaticus  durch  die  Anastomose  mit  dem  N.  lacrimalis  zur 
Glandula  lacrimalis,  die  sie  sekretorisch  innervieren. 
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Der  N.  intermedius  bringt  seine  für  die  Speicheldrüsen  bestimmten 
Fasern  auf  dem  Wege  der  Chorda  tympani  zum  N.  lingualis  und  somit 
zum  Ggl.  submaxillare.  Die  Fasern  enden  in  der  Glandula  submaxillaris 
und  sublingualis,  weiters  auch  noch  in  den  kleinen  Speicheldrüsen. 

Die  parasympathischen  Fasern  des  N.  glossopharyngeus  gehen  auf 
dem  Wege  des  N.  tympanicus  und  N.  petrosus  superficialis  minor  zum 
Ggl.  oticum,  weiter  durch  den  N.  auriculotemporalis  zur  Parotis. 

Der  N.  vagus  führt  hemmende  Fasern  für  das  Herz,  motorische  für 
die  Bronchien  und  für  die  Lunge.  Er  versorgt  weiters  den  Digestions- 
trakt vom  Ösophagus  bis  zum  Colon  transversum,  außerdem  die  Leber  und 
das  Pankreas. 


3.  Das  sakrale  System. 

Aus  dem  2. — 4.  Sakralsegment  entspringen  mehrere  Nerven,  die  in 
ihrer  Gesamtheit  als  Nn.  erigentes  seu  Nn.  pelvici  bezeichnet  werden. 
Sie  schließen  sich  dem  Plexus  hypogastricus  an,  laufen  in  ihm  peripher  und 
innervieren  das  Colon  descendens  bis  zum  Anus,  die  Blase,  die  Urethra, 
das  innere  Genitale  und  die  glatte  Muskulatur  der  äußeren  Geschlechts- 
teile. Auch  die  Corpora  cavernosa  werden  von  ihnen  versorgt. 


Anhang. 

Die  Nebenorgane  des  Sympathicus. 

Im  histologischen  Bild  lassen  sich  in  den  meisten  Ganglien  des 
sympathischen  Systems  große  Zellen  finden,  die  sich  mit  Chromsalzen 
spezifisch  braun  färben  (chromaffine  Zellen).  Dieselbe  Zellart  kann  aber 
auch  in  größerer  Menge  an  anderen  Stellen  außerhalb  des  Sympathicus 
gefunden  werden,  wobei  ganz  charakteristisch  immer  reichliche  Fasern  vom 
X.  sympathicus  oder  von  einem  seiner  Geflechte  zu  dieser  Anhäufung  von 
chromaffinen  Zellen  hinziehen.  Meist  lagern  sich  auch  Nervenzellen  und 
Nervenfasern  zwischen  die  chromaffinen  Zellen  ein,  so  daß  schließlich  ein 
kleineres  oder  größeres  Körperchen  entsteht.  Man  hat  diese  Anhäufungen 
als  Nebenorgane  des  Sympathicus,  Paraganglien  bezeichnet. 

Solche  Gebilde  werden  in  guter  Entwicklung  zwischen  Carotis  int. 
und  ext.  gefunden,  Glomus  caroticum,  weiters  zählt  hierher  auch  das 
Mark  der  Nebenniere,  das  ungefähr  denselben  Aufbau  zeigt.  Schließlich 
hat  Zuckerkandl  am  Abgänge  der  A.  mesenterica  inf.  zu  beiden  Seiten 
der  Aorta  längliche  Körperchen  dieses  Systems  beschrieben,  die  ganz  be- 
sonders bei  Kindern  gut  entwickelt  sind. 
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III.  Die  Sinnesorgane. 

Alle  lebende  Materie  ist  für  Reize  empfindlich  und  beantwortet  sie. 
Die  Reaktionsfähigkeit  des  Protoplasmas  wird  daher  als  ein  Zeichen  seines 
Lebens  betrachtet.  Diese  Reaktionsfähigkeit  ist  beim  unizellulären  Lebe- 
wesen wohl  vorhanden,  ohne  daß  besondere  Anteile  für  die  Reizempfängnis, 
Reizleitung  und  Reizbeantwortung  morphologisch  erfaßt  werden  konnten. 
Mit  der  fortschreitenden  Differenzierung  des  Metazoenkörpers  entwickelt 
sich  das  Nervensystem,  zu  dessen  Funktionen  es  gehört,  Reize  zu  empfangen 
und  zu  beantworten.  Das  Nervensystem  ist  ein  Organ,  das  imstande  ist 
seinen  Träger  über  die  Vorgänge  der  Innen-  und  Außenwelt  zu  unterrichten. 
Nicht  alle  Stellen  des  Metazoenkörpers  sind  geeignet,  auf  jeglichen  Reiz  zu 
reagieren,  vielmehr  vollzieht  sich  auch  hier  ein  Differenzierungsprozeß.  Es 
entwickeln  sich  in  Anpassung  an  die  Verschiedenheit  der  Reize  voneinander 
verschiedene  Empfangsstellen,  die  für  die  einzelnen  Reize  ganz  besonders 
empfangsbereit  und  dadurch  spezifisch  beanspruchbar  sind.  Die  Vermitt- 
lung des  Reizes  obliegt  unter  jeder  Bedingung  den  sensiblen  Nerven,  die 
sie  dem  Zentralnervensystem  zur  Reizbeantwortung  übermittelt.  Der 
Empfangsapparat,  in  seiner  Gesamtentwicklung  „Sinnesorgan“  be- 
zeichnet, kann  verschiedener  Art  sein.  So  sehen  wir  an  einzelnen  Stellen 
die  sensiblen  Nerven  sich  in  feinste  Fibrillen  aufsphttern  und  als  sogenannte 
„freie  Nervenendigungen“  im  Gewebe  eines  Organs  enden.  Hier  ist 
der  Empfangsapparat  morphologisch  auf  ein  Minimum  beschränkt,  viel- 
leicht in  seinen  ursprünglichen  Anfängen  geblieben.  An  anderen  Stellen 
bildet  der  Empfangsapparat  ein  hochkompliziertes  Gebilde,  das  mit  einer 
Reihe  von  Hilfseinrichtungen  versehen  ist,  zum  Beispiel  das  Auge,  das 
Ohr.  Morphologische  Gebilde,  die  der  Aufnahme  spezifischer  Reize,  die 
man  als  Sinne  bezeichnet,  dienen,  wurden  in  der  Anatomie  von  jeher  als 
Sinnesorgane  beschrieben.  Die  leichte  Wahrnehmbarkeit  und  Darstellungs- 
möglichkeit  dieser  Endapparate  hat  es  mit  sich  gebracht,  daß  sie  nicht  nur 
von  alters  her  bekannt  sind,  sondern  daß  die  durch  sie  aufgenommenen 
Reizqualitäten  am  ehesten  erkannt  wurden.  So  zählt  man  im  allgemeinen 
fünf  Sinnesorgane  und  spricht  von  fünf  Sinnen.  Dem  Gesichts-,  Gehörs-, 
Geruchs-,  Geschmacks-  und  Tastsinn.  Diese  überkommene  Festlegung  ist 
bis  zum  heutigen  Tag  bestehen  geblieben,  obwohl  man  sehr  genau  weiß, 
daß  damit  die  Möglichkeit  der  Wahrnehmungen  über  Vorgänge  und  Ver- 
änderungen der  Innen-  und  Außenwelt  nicht  erschöpft  ist.  So  hat  man 
beispielsweise  gelernt,  daß  das  Hautsinnesorgan  nicht  nur  Tast-,  sondern 
auch  Temperaturqualitäten  zu  empfangen  imstande  ist,  so  hat  man  fest- 
gestellt, daß  innerhalb  des  Gehörorgans  auch  eine  andere  Wahrnehmungs- 
quahtät  geborgen  ist,  der  Gleichgewichtssinn,  der  uns  durch  den  Vesti- 
bularapparat  vermittelt  wird.  Aber  auch  Empfindungen  der  Innenwelt, 
beispielsweise  jene  über  den  Zustand  unserer  Muskel,  unserer  Sehnen,  über 
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die  Stellung  der  Gelenke  werden  uns  vermittelt  und  zum  Bewußtsein  ge- 
bracht, ohne  daß  deshalb  die  Zahl  der  „Sinne“  in  der  anatomischen  Dar- 
stellung vermehrt  worden  wäre.  Wir  kennen  wohl  zum  großen  Teil  die 
morphologischen  Substrate  dieser  Empfindungen,  ohne  sie  in  die  Beschrei- 
bung der  Sinnesorgane  aufzunehmen. 

Alle  Sinnesorgane  aber  haben  eines  gemeinsam  : sie  stellen  Endapparate 
sensibler  Nerven  dar,  die  berufen  sind,  Sinnesqualitäten  zu  empfangen  und 
den  Nerven  weiterzugeben.  Ihr  integrierender  Bestandteil  sind  spezifische 
Zellen,  Sinneszellen.  Zu  diesem  wichtigsten  Anteile  gesellt  sich  im  In- 
teresse der  Beanspruchbarkeit  eine  Reihe  von  Hilfseinrichtungen.  Das 
Ganze  bildet  schließlich  ein  Organ,  das  wir  als  Sinnesorgan  bezeichnen  und 
beschreiben.  Man  hat  seit  jeher  die  Sinnesorgane  in  höhere  und  niedere 
geteilt,  zu  ersteren  Auge  und  Ohr,  zu  letzteren  die  übrigen  drei  gezählt. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  mit  dieser  Zuzählung  ein  Werturteil  nicht 
gegeben  ist,  denn  was  seine  physiologische  Beanspruchbarkeit  anlangt, 
kann  ein  Organ  bei  der  einen  Spezies  von  ganz  besonderer  Bedeutung  sein, 
bei  der  anderen  an  Bedeutung  eingebüßt  haben,  wie  wir  dies  beispielsweise 
bei  der  Entwicklung  des  Auges  oder  des  Gesichtssinns  ganz  besonders 
beobachten  können. 


Das  Sehorgan,  Organon  visus. 

Der  integrierende  Bestandteil  des  Sehorgans  ist  der  lichtempfindliche 
Apparat,  ehe  Netzhaut,  mit  dem  die  Lichtreize  zentripetal  leitenden  Nervus 
opticus.  Sehnerv  und  Netzhaut  entstehen  als  gestielte  blasige  Ausstülpung 
des  Prosencephalon.  Dort,  wo  die  primäre  Augenblase  das  Ektoderm  be- 
rührt, entsteht  aus  einer  bläschenförmigen  Einstülpung  des  Oberflächen- 
epithels der  erste  der  Hilfsapparate  des  Sehorgans,  die  Linse.  Eine  sekun- 
däre Eindellung  der  Augenblase  von  der  Oberfläche  her  läßt  aus  ihr  ein 
zweischichtiges  becherförmiges  Gebilde  entstehen,  dessen  äußere  Schicht 
zu  einer  einfachen  Lage  von  Pigmentzellen  wird,  während  die  innere  das 
Sinnesepithel  und  die  nervösen  Apparate  entwickelt,  die  dem  Empfang 
und  der  Weiterleitung  des  Lichtreizes  dienen,  indem  die  hier  entstehenden 
Nervenfasern  durch  den  Stiel  der  Augenblase  zentripetal  wachsen  und  ihn 
so  zum  Nervus  opticus  werden  lassen. 

Auf  eine  komplizierte  Art,  die  hier  nicht  näher  erörtert  werden  kann, 
wandert  mesodermales  Gewebe  durch  die  fötale  Augenspalte  in  das  Innere 
des  Augenbechers  ein  und  bildet  hier  vor  allem  die  retinalen  Gefäße  und 
die  vergänglichen  Gefäße  des  Glaskörpers  und  der  Linse.  Der  Glaskörper 
selbst  ist  das  Ausscheidungsprodukt  der  innersten  Retinaschichten,  also 
ektodermalen  Ursprungs.  Das  den  Augenbecher  umgebende  Bindegewebe 
gibt  weiter  den  Anlaß  zur  Entwicklung  der  die  Retina  unmittelbar  um- 
schließenden Aclerhaut,  deren  vorderster  Anteil  als  Iris  zu  einer  optischen 
Blende  des  Organs  wird,  während  sich  als  Hülle  noch  weiter  außen  die 
fibröse  Augenhaut  anschließt,  zum  Schutz  und  zur  Stütze  des  Augapfels 
bestimmt,  wobei  ihr  vorderer  Anteil  durchsichtig  wird  und  als  Hornhaut 
nicht  nur  den  Eintritt  der  Lichtstrahlen  in  das  Innere  des  Augapfels  er- 
möglicht, sondern  auch  als  erstes  der  lichtbrechenden  Medien  der  Linse 
vorgeschaltet  ist. 
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Ist  so  der  Augapfel  und  der  Sehnerv  gebildet,  so  entstehen  nunmehr 
die  Muskeln,  die  ihn  zu  bewegen  haben;  es  entstehen  als  Duplikaturen  der 
äußeren  Haut  die  Augenlider,  die  ihn  schützen  sollen,  es  entsteht  endlich 
die  Tränendrüse  mit  den  abführenden  Tränenwegen,  um  die  Oberfläche  der 
Hornhaut  feucht  zu  erhalten. 


Axis  oculi 


Fig.  273. 

Schematischer  Horizontal-Meridionalsehnitt  durch  den  rechten  Bulbus. 


Fovea  centralis 


Glaskörper 


Papilla  nervi  optici 
Excavatio  papillae  n.  optici 


Sehlinie 


Zonula 

ciliaris 


Ora  serrata 


Vordere  Augenkammer 

Hintere  Augenkammer 


Iris 

Processus  ciliaris 


In  Fettgewebe  eingehüllt,  das  auch  die  zuführenden  und  abführenden 
Gefäße  und  Nerven  enthält,  liegt  dieser  ganze  Apparat  schließlich  und 
endlich  in  einer  knöchernen  Höhle  des  Schädels,  der  Orbita. 

Bulbus  oculi. 

Der  Augapfel  besitzt  annähernd  Kugelform,  weicht  aber  in  mehr  als 
einer  Richtung  von  diesem  geometrischen  Vorbild  ab.  Einmal  dadurch, 
daß  die  Hornhaut  eine  stärkere  Krümmung  besitzt,  also  nach  einem 
kleineren  Radius  gekrümmt  ist  als  die  weiße  Augenhaut,  die  Sklera; 
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weiter  aber  dadurch,  daß  die  einzelnen  Durchmesser  des  Augapfels  ver- 
schieden groß  sind.  Man  bezeichnet  die  Verbindung  des  Mittelpunktes  der 
Hornhautaußenfläche,  des  vorderen  Augenpols,  mit  dem  an  cler  hinteren 
Augenfläche  befindlichen  hinteren  Augenpol  als  äußere  Augenachse,  Axis 
oculi  externa,  und  nennt  Meridiane  jene  größten  Kreise  der  Bulbusober- 
fläche, die  durch  die  beiden  Pole  gehen.  Äquator  des  Auges  heißt  jener 
größte  Kreis,  dessen  Ebene  auf  der  Augenachse  senkrecht  steht.  Während 
nun  die  Länge  der  äußeren  Augenachse  im  Mittel  24,27  mm  mißt,  mißt 


Schnittrand  der  Conjunctiva  bulbi 


Sklera 

\ 


X.  ciliaris 


/ 7 Chorioidea 


Vena  vorticosa  ' 


Hctina 


Fig.  274. 

Rechter  Bulbus  von  oben  gesehen.  Aus  der  Sklera  wurde  ein  großer  Lappen  ausgeschnitten  und  so  die’ Chorioidea 
bloßgelegt.  Aus  dieser  wieder  wurde  ein  dem  Sehnerveneintritt  benachbartes  Segment  entfernt,  so  daß  hier 

die  Netzhaut  sichtbar  wurde. 


der  quere  Durchmesser  des  Äquators  24,32  mm,  der  vertikale  23,60  mm 
(Räuber).  Von  der  Augenachse,  deren  im  Innern  des  Bulbus  gelegener  Teil, 
der  also  von  der  Innenfläche  der  Hornhaut  zur  Innenfläche  der  Netzhaut 
reicht,  auch  als  innere  Augenachse,  Axis  oculi  interna,  gesondert  benannt 
wird,  ist  die  Sehlinie,  Linea  visus,  zu  unterscheiden,  die  von  dem  Punkte 
schärfsten  Sehens,  der  Fovea  centralis  retinae,  durch  den  gemeinsamen 
Knotenpunkt  der  lichtbrechenden  Medien  des  Auges  durchgeht  und  mit 
der  Augenachse  einen  spitzen  Winkel  einschließt,  da  die  Fovea  centralis 
schläfenwärts  vom  hinteren  Augenpol,  der  Knotenpunkt  aber  in  der  Achse 
etwa  an  der  hinteren  Linsenfläche  gelegen  ist. 
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Das  Auge  eilt,  wie  alle  höheren  Sinnesorgane,  in  seiner  Entwicklung 
weit  voraus.  So  kommt  es,  daß  schon  der  Augapfel  des  Neugeborenen, 
der  sich  überdies  der  Kugelform  mehr  nähert  als  das  Auge  des  Erwachsenen, 
einen  Durchmesser  von  etwa  20  mm  besitzt ; daher  erscheint  das  Kinderauge 
relativ  groß. 


Tunicn  fibrös«  oculi. 

Die  äußere  Augenhaut  bildet  sozusagen  das  fibröse  Skelett  des  Aug- 
apfels. Sie  zerfällt  in  einen  größeren,  etwa  fünf  Sechstel  des  Bulbus- 
umfanges deckenden,  undurchsichtigen,  weißlich  glänzenden  Teil,  die 
Sklera,  und  den  kleineren,  durchsichtigen,  glashellen  Anteil,  die  Hornhaut, 
Cornea.  Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Hornhaut  stärker  gekrümmt  als  die 
Sklera  und  so  entsteht  an  der  Übergangsstelle  der  beiden  Anteile  inein- 
ander außen  eine  seichte  Furche,  Sulcus  sclerae,  innen  eine  leichte  Erhebung, 
Skleralsporn.  Wie  das  Glas  einer  Brille  in  den  Rahmen  ist  die  Cornea 
in  die  Sklera  so  eingefalzt,  daß  das  Gewebe  der  Sklera  außen  und  innen 
etwas  weiter  gegen  die  Cornea  vordringt  als  inmitten  der  Wanddicke. 
Könnte  man  Cornea  und  Sklera  genau  an  der  Stelle  des  Überganges  der 
beiden  Anteile  ineinander  trennen,  so  würde  der  Rand  der  Sklera  eine 
zirkuläre  Furche  tragen,  die  man  als  Hornhautfalz,  Rima  cornealis,  be- 
zeichnet. Der  vordere  Rand  dieser  Furche  ist  aber  der  mächtigere  und 
greift  überdies  von  oben  und  von  unten  her  weiter  über  die  Hornhaut  als 
von  den  beiden  Seiten.  So  kommt  es,  daß  die  Cornea  wohl  vom  Augen- 
inneren aus  betrachtet  kreisförmig,  von  außen  her  aber  als  ein  mit  der 
längeren  Achse  horizontal  eingestelltes  Oval  erscheint. 

Die  weiße  Augenhaut,  Sclera,  besteht  aus  platten  Bindegewebs- 
bündeln,  die  im  allgemeinen  längs  aller  möglichen  größten  Kreise  des  Aug- 
apfels angeordnet  sind,  so  daß  man  diese  Anordnung  treffend  mit  der  eines 
Fadenknäuels  verglichen  hat.  Die  Sklera  verdankt  ihre  Farbe  vor  allem 
den  weißlich  glänzenden  Bindegewebszügen,  da  sie  selbst  nur  sehr  arm  an 
Gefäßen  ist.  Doch  scheint,  und  besonders  bei  Kindern,  die  dunkle  Aderhaut 
ein  wenig  durch  das  sklerale  Gewebe  durch  und  verleiht  ihm  einen  leichten 
Stich  ins  Bläuliche.  Die  Dicke  der  Sklera  ist  nicht  gleichmäßig,  vielmehr 
wird  sie  von  der  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  an,  wo  sie  etwa  1 mm 
mißt,  nach  vorne  zu  immer  dünner,  um  schließlich  vor  dem  Äquator  bis  auf 
ein  Drittel  ihrer  Dicke  abzunehmen.  Durch  die  mit  den  Sehnen  der  Augen- 
muskeln an  die  Sklera  herantretenden  Binclegewebsbündel  erfährt  die 
Sklera  eine  neuerliche  Verstärkung  auf  etwa  0,6  mm,  eine  Dicke,  die  sie 
bis  zum  Übergang  in  die  Hornhaut  ungefähr  beibehält. 

An  der  Innenseite  der  Sklera  findet  sich  knapp  vor  ihrem  vorderen 
Ende,  am  Skleralsporn,  eine  seichte  zirkuläre  Rinne,  che  durch  das 
vom  Ansätze  der  Regenbogenhaut  übergreifende  Gewebe  zu  einem  den 
Hornhautfalz  umkreisenden  Kanal  abgeschlossen  wird.  Dieser  Kanal,  von 
Endothel  ausgekleidet,  stellt  einen  venösen  Blutleiter  dar,  der  als  Sinus 
venosus  sclerae  oder  Canalis  Schiemmi  bezeichnet  wird. 

Nasenwärts  vom  hinteren  Augenpol  wird  die  Sklera  vom  Nervus 
opticus  durchsetzt  und  bildet  hier  mit  den  zwischen  seinen  Fasern  durch - 
tretenden  Bindegewebsbündeln  ein  siebförmig  durchbrochenes  Areal,  die 
Lamina  cribrosa  sclerae.  Von  Bedeutung  ist  es,  daß  die  meisten  Gefäße 
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und  Nerven  des  Augeninneren  die  Sklera  in  schiefem  Verlaufe  durchsetzen; 
bedingt  dies  bei  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  einerseits  eine  ver- 
stärkte Schmerzhaftigkeit,  so  wird  andrerseits  dabei  auch  der  Abfluß  des 
venösen  Blutes  aus  dem  Augeninnern  durch  Kompression  der  Venen  er- 
schwert und  so  ein  Circulus  vitiosus  geschaffen,  der  für  die  Pathologie 
der  Drucksteigerungen  von  großer  Bedeutung  ist. 

Die  Sklera  enthält  außer  den  bereits  erwähnten  Bindegewebsbündeln 
besonders  in  ihren  inneren  Lagen  auch  elastische  Fasern,  deren  Vorhanden- 
sein das  Klaffen  von  Sklerawunden  erklärt. 

An  ihrer  Außenfläche  ist  die  Sklera  durch  das  lockere,  episklerale 
Bindegewebe,  das  zum  Unterschied  vom  Skieralgewebe  selbst  recht  gefäß- 
reich ist,  mit  ihrer  Umgebung  in  Verbindung  gesetzt.  Innen  wieder  stellt 
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Fig.  275. 


Vorderes  Segment  eines  Meridionaischnittes  durch  den  Bulbus. 


die  sogenannte  Lamina  fusca,  eine  lockere,  mit  unregelmäßig  verästelten 
Pigmentzellen  durchsetzte  Bindegewebslamelle,  die  Verbindung  mit  der 
Aderhaut  dar.  Die  Lamina  fusca  wird  von  manchen  Autoren  nicht  der 
Sklera,  sondern  der  Aderhaut  zugezählt. 

Die  Hornhaut,  Cornea , deren  Gestalt,  wie  schon  früher  beschrieben, 
sieh  einerseits  aus  der  gegenüber  der  Sklera  stärkeren  Krümmung,  andrer- 
seits aus  dem  eigentümlichen  Verhalten  des  Hornhautfalzes  erklärt,  ist 
beim  Erwachsenen  im  Zentrum,  dem  Vertex  corneae,  dünner  als  an  ihrem 
Rande,  dem  Limbus  corneae.  Ihre  Dicke  beträgt  in  der  Mitte  0,8  mm, 
am  Rande  1,1  mm.  Die  längere  horizontale  Achse  der  Corneaaußenfläche 
mißt  fast  12,  die  kürzere  vertikale  nur  11  mm. 

Die  Hornhaut  verdankt  ihre  Durchsichtigkeit  vor  allem  zwei  Faktoren, 
erstens  ihrer  Zusammensetzung  aus  sehr  gleichmäßig  gebauten,  kon- 
zentrisch geschichteten,  äußerst  zellarmen  Bindegewebslamellen  von  völlig 
gleichartigem  Lichtbrechungsvermögen  und  zweitens  dem  gänzlichen  Fehlen 
von  Blutgefäßen. 
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Das  bindegewebige  Stroma  der  Cornea  ist  außen  sowohl  als  innen 
zunächst  von  einer  strukturlosen  Grenzmembran  bedeckt,  der  wieder  außen 
ein  mehrschichtiges  Epithel,  innen  ein  einschichtiges  Endothel  aufliegt. 

Das  Epithel  der  Hornhaut  ist  ein  geschichtetes  Plattenepithel  mit 
einer  Basalschicht  von  zylindrischen  und  vier  bis  fünf  Lagen  polvedrischer, 
gegen  die  Oberfläche  immer  mehr  abgeplatteter  Zellen,  die  aber  nie  ver- 
hornen. Die  Zellen  sind  durch  Interzellularbrücken  miteinander  verbunden 
(Stachelzellen). 

Die  äußere  Grenzmembran,  Bowmansche  Membran,  Lamina  elastica 
anterior,  ist  gegen  das  Stroma  nur  undeutlich,  gegen  das  Epithel  jedoch 
sehr  scharf  begrenzt.  Sie  ist  eine  glashelle,  strukturlose  Membran,  ihrer 
Genese  nach  nichts  anderes  als  die  vorderste  fibrillenarme  Stromaschichte. 
Sie  geht  am  Cornealrand  in  das  subkonjunktivale  Gewebe  über. 

Das  Stroma  der  Cornea,  Substantia  propria  corneae,  besteht  aus  Binde- 
gewebsbiindeln,  die  zu  platten,  der  Oberfläche  parallel  geschichteten 
Lamellen  zusammengefaßt  sind,  doch  stehen  diese  Lamellen  überall  durch 
Faseraustausch  miteinander  in  Verbindung.  Elastische  Fasern  sind  nur 
spärlich.  In  Spalträumen  zwischen  den  Lamellen  liegen  in  der  reichlichen 
homogenen  Kittsubstanz  die  Hornhautzellen,  auch  Hornhautkörperchen 
genannt,  meist  unregelmäßig  plattenförmige  Zellen,  die  untereinander  durch 
ihre  Fortsätze  in  Verbindung  stehen.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist 
feinkörnig,  der  Kern  unregelmäßig  geformt. 

Im  Gegensatz  zu  der  nur  zu  Unrecht  als  Lamina  elastica  angeführten 
vorderen  Grenzmembran  ist  die  hintere  oder  innere  Grenzlamelle,  die 
De  sc  einet  sehe  Membran,  Lamina  elastica  posterior,  eine  isolierbare  Glas- 
haut, die  ihre  Entstehung  einer  Ausscheidung  des  Endothels  verdankt. 
Sie  wird  gegen  den  Hornhautrand  etwas  dicker,  zeigt  hier  oft  warzen- 
förmige Erhebungen  und  fasert  sich  endlich  gegen  das  den  Iriswinkel  aus- 
füllende Gewebe  auf. 

Das  Endothel  der  Cornea,  eine  einfache  Lage  protoplasmareicher,  mit 
einem  runden  Kern  versehener  Zellen,  setzt  sich  von  der  Cornea  selbst 
auf  die  Vorderfläche  der  Regenbogenhaut  fort. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß  die  Cornea  völlig  gefäßlos  ist.  Die  Ge- 
fäße der  episkleralen  Schichte  (ihre  Herkunft  wird  später  im  Zusammen- 
hang beschrieben  werden)  bilden  vielmehr  knapp  um  den  Rand  der  Cornea 
das  sogenannte  Randschlingennetz,  von  dem  aus  die  Ernährungsflüssigkeit 
in  die  Cornea  diffundiert.  Dagegen  ist  die  Innervation  der  Cornea  außer- 
ordentlich reich.  Von  einem  die  Cornea  umgebenden  Ringgeflecht  dringen 
von  allen  Seiten  die  markhaltigen  Nervenfasern  in  das  Stroma  der  Cornea 
ein,  verlieren,  gegen  die  Corneaaußenfläche  auf  steigend,  ihre  Markscheide, 
durchbohren  einzeln  die  Bowmansche  Membran,  um,  in  die  feinsten 
Fibrillen  zerteilt,  frei  im  Epithel  der  Cornea  zu  enden. 

Tunica  vasculosa  oculi. 

Die  mittlere  Augenhaut  zerfällt  in  zwei  Anteile,  die  sich  gegeneinander 
fast  an  derselben  Stelle  abgrenzen  wie  die  Sklera  gegen  die  Cornea.  Der 
hintere  größere  Anteil,  von  innen  her  der  Sklera  eng  anliegend,  ist  die  Ader - 
haut,  Chorioidea,  der  vordere  kleinere,  vom  Limbus  corneae  aus  wie  ein 
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Diaphragma  frei  durch  das  Augeninnere  gespannte  Anteil  ist  che  Regen- 
bogenhaut, Iris,  etwa  in  ihrer  Mitte  von  der  Pupille  durchbrochen. 

Die  Chorioidea  selbst  wieder  ist  nur  in  jenem  Anteil,  welcher  der 
lichtempfindlichen  Region  der  Netzhaut  entspricht  — diese  reicht  bis  zu 
der  3 — 4 mm  vor  dem  Äquator  gelegenen  Ora  serrata  — , Aclerhaut  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes,  d.  h.  zur  Ernährung  der  ihr  innen  glatt  anliegenden, 
gefäßlosen  Retinaschichten  bestimmt,  vor  dieser  Linie  jedoch  enthält  sie 
die  Muskeln  des  Akkommodationsapparates  und  die  Einrichtungen,  welche 
der  Transsudation  des  Kammerwassers  dienen. 
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Fig.  276. 

Bulbus  durch  Äquatorialschnitt  halbiert.  Vordere  Hälfte  von  innen  gesehen.  Glaskörper  entfernt. 


Bis  zur  Ora  serrata  weist  die  Chorioidea  folgenden  Aufbau  auf:  Nach 
innen  gegen  die  Retina  ist  sie  durch  eine  strukturlose  Lamina  basalis 
begrenzt.  Dieser  folgt  als  nächst  äußere  Schicht  die  L^amina  choriocapillaris, 
eine  Schichte  dicht  angeordneter  Kapillaren,  die  in  spärliches,  pigmentloses 
Bindegewebe  eingelagert  sind.  Die  nächste,  mächtigste  Schichte  der  Cho- 
rioidea enthält  die  gröberen  Gefäße,  die  das  Blut  zu  den  Kapillaren  der 
Choriocapillaris  führen  und  aus  ihr  wieder  auf  nehmen.  Besonders  die 
äußeren  Schichten  dieser  Lamina  vasculosa  enthalten  in  dem  zwischen  den 
Gefäßen  gelegenen  bindegewebigen  Stroma  zahlreiche  Pigmentzellen, 
deren  Vorhandensein  che  Chorioidea  ihre  dunkelbraune  Farbe  verdankt. 
Als  äußerste  Schichte  stellt  die  Lamina  suprachorioidea,  eine  ebenfalls 
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an  Pigmentzellen  reiche,  aus  zarten  Lamellen  aufgebaute,  lockergewebte 
Membran  die  Verbindung  mit  der  Sklera  her.  In  der  Suprachorioidea 
liegen  die  größeren  zuführenden  Gefäße  und  Nerven. 

Stellt  man  die  Chorioidea  durch  Entfernung  der  Sklera  von  außen 
her  dar,  so  fällt  an  ihr  noch  eine  eigentümliche  Zeichnung  auf,  die  durch  che 
Anordnung  der  größeren  Venen  bedingt  ist.  Diese  Venen  sammeln  sich 
nämlich  gewöhnlich  an  vier,  manchmal  an  fünf  bis  sechs  Stellen  so,  daß  die 
kleineren  Zweigehen  sternförmig  je  einem  der  Punkte  zustreben,  die  etwa 
an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  hinterem  Drittel  des  Augapfels 
in  ungefähr  regelmäßigen  Abständen  gelegen  sind;  sie  vereinigen  sich  hier 

mit  einem  Male  zu  einer 
der  Venae  vorticosae,  die 
sodann  die  Sklera  in  schrä- 
zonuia  gern  Verlauf  durchbrechen. 

Von  der  Gegend  der 
Ora  serrata  aus  ändert  sich 
der  Bau  der  Chorioidea  zu- 
nächst dadurch,  daß  die 
Lamina  choriocapillaris 
verschwindet.  An  der 
Innenseite  treten  feinste, 
meridional  eingestelte  Fält- 
chen  auf,  die  sich  durch 
Verzweigungen  unterein- 
ander netzförmig  verbin- 
den und  nach  einem  etwa 
2 — 3 mm  langen  Verlauf  zu 
wenigeren,  aber  kräftigeren 
Leisten  zusammentreten. 
Diese  Leisten,  70 — 80  an 
der  Zahl,  nehmen  nun,  me- 
ridional eingestellt,  immer 
mehr  und  mehr  an  Höhe  zu, 
gewinnen  durch  sekundäre 
Falten  und  Gruben  ein  etwas  unregelmäßiges  Aussehen  und  enden  schließ- 
lich mit  freien  Vorsprüngen  dort,  wo  sich  die  Regenbogenhaut  an  die 
Chorioidea  anheftet,  ja  überragen  sogar,  von  innen  gesehen,  noch  ein  wenig 
den  peripheren  Rand  der  Iris.  Sie  sind  — wegen  der  Pigmentarmut  der 
deckenden  Schicht  — heller  als  ihre  Umgebung  und  heben  sich  als  graue 
Wülste  von  den  tief  schwarzen  Tälern  zwischen  ihnen  noch  besonders 
deutlich  ab.  In  ihrer  Gesamtheit  werden  diese  eigentümlichen  Fortsätze, 
die  Strahlenfortsätze,  Processus  ciliares,  als  Corona  ciliar is  bezeichnet. 
Die  Processus  ciliares  selbst  sind  vor  allem  charakterisiert  durch  das 
Auftreten  reichlichster  Gefäße,  die,  wie  schon  früher  bemerkt,  der  Trans- 
sudation des  Kammerwassers  dienen.  Die  feinen  Leistchen,  die  peripher 
von  der  Corona  ciliaris  bis  zur  Ora  serrata  reichen,  die  Plicae  ciliares,  faßt 
man  als  Orbiculus  ciliaris  zusammen.  Von  außen  gesehen  ist  die  Stelle  des 
Corpus  ciliare,  welchen  gemeinsamen  Namen  man  Orbiculus  ciliaris  und 
Corona  ciliaris  gegeben  hat,  nur  in  dem  vorderen,  der  Corona  ciliaris  ent- 


ciliaris 


Fig.  277. 

Ein  Segment  des  Corpus  ciliare  mit  dem  Aufhänge- 
apparat der  Linse. 
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sprechenden  Teil,  durch  ihre  hellgraue  Färbung  von  der  sonst  dunkelbraunen 
Choriodea  unterschieden,  und  zwar  ist  diese  Färbung  durch  das  reichliche 
Vorhandensein  glatter  Muskelfasern  bedingt,  die  in  ihrer  Gesamtheit  den 
Muscularis  ciliaris  bilden. 

Der  Musculus  ciliaris  besteht  aus  meridionalen  Fasern  — Musculus 
tensor  chorioideae,  Brücke  sc  her  Muskel — , die  von  der  Gegend  des  Horn- 
hautfalzes in  der  Umgebung  des  Schlemmschen  Kanals  und  an  den  Fasern 
des  noch  zu  beschreibenden  Ligamentum  pectinatum  entspringen  und  von 
hier  aus,  der  Innenfläche  der  Sklera  angeschlossen,  nach  hinten  ziehen, 
um  endlich  bis  zur  Ora  serrata  hin  im  Gewebe  der  Chorioidea  zu  enden. 

Nach  innen  folgt  eine  Lage  zirkulärer  Muskeln,  die  ungefähr  in  der 
Ebene  des  Linsenrandes  angeordnet  sind  — Mül  lerscher  Muskel  — ; dazu 
kommen  noch  spärliche  radiäre  Fasern,  die  an  derselben  Stelle  entspringen 
wie  die  meridionalen,  aber  von  hier,  die  Ringmuskulatur  durchsetzend, 
ihre  Richtung  gegen  den  Augenmittelpunkt  nehmen  und  in  den  Processus 
ciliares  ihr  Ende  finden. 

Im  Meridionalschnitt  erscheint  der  Musculus  ciliaris  als  ein  Dreieck  mit 
schmaler,  gegen  den  Irisursprung  gerichteter  Basis  und  langen  Seiten- 
kanten, deren  äußere  der  Sklera,  deren  innere  den  Processus  ciliares  folgt, 
und  dessen  Spitze  die  Ora  serrata  erreicht.  An  kurzsichtigen  (myopen) 
Augen  ist  der  zirkuläre  Anteil  — der  Müllersche  Muskel  — unterentwickelt, 
an  weitsichtigen  (hypermetropen)  besonders  mächtig. 

Der  Musculus  ciliaris  ist  der  Akkommodationsmuskel ; seine  Funktion 
soll  nach  der  Beschreibung  der  Linse  und  ihres  Aufhängeapparates  be- 
sprochen werden.  Er  wird  von  parasympathischen  Fasern  des  N.  oculo- 
motorius  inner  viert. 

An  der  Innenfläche  ist  das  Corpus  ciliare  von  einer  Zone  der  nicht 
mehr  lichtempfindlichen  Netzhaut,  Pars  ciliaris  retinae,  überzogen.  Sie  stellt 
hier  ein  zweischichtiges  Epithel  dar,  dessen  äußere  Schicht  eine  einfache 
Lage  von  Pigmentzellen  ist,  die  in  den  Tälern  zwischen  den  Processus 
ciliares  dunkler,  auf  ihrer  Höhe  jedoch  dünner  und  daher  heller  ist.  Die 
innere  Schicht  ist  ein  einfaches  kubisches  bis  zylindrisches  Epithel. 

Der  vordere  Anteil  der  mittleren  Augenhaut  ist  die  Regenbogenhaut, 
Iris.  Sie  zieht  von  der  Gegend  des  Hornhautfalzes  frei  durch  das  Augen- 
innere und  enthält  etwas  nasenwärts  von  ihrer  Mitte  die  in  ihrer  Weite 
veränderliche  Pupille.  Man  unterscheidet  an  der  Iris  den  fast  kreisrunden 
angehefteten  Rand  als  Margo  ciliaris,  den  die  Pupille  begrenzenden  Rand 
als  Margo  pupillaris.  Die  vordere  Fläche  der  Iris  ist  frei  und  durch  die 
Hornhaut  sichtbar,  die  hintere  Fläche  schleift  mit  einem  je  nach  der  augen- 
blicklichen Weite  der  Pupille  schmäleren  oder  breiteren  Randanteil  auf  der 
vorderen  Linsenfläche.  Von  vorne  gesehen  unterscheidet  man  an  der  Iris 
zwei  Anteile:  einen  kleineren,  etwa  1 mm  breiten,  der  Pupille  benachbarten 
Anteil,  den  Annulus  iridis  minor  (Pupillarzone),  und  einen  größeren,  bis 
zum  Ciliarrand  reichenden  Annulus  iridis  maior  (Ciliarzone).  Ihre  Grenze 
bildet  eine  unregelmäßig  gezackte,  kreisförmige  Leiste,  die  durch  die  Ein- 
lagerung eines  arteriellen  Ringgefäßes,  des  Circulus  iridis  minor,  hervor- 
gerufen wird.  In  der  oft  etwas  dunkleren  Region  des  Annulus  iridis  minor 
finden  sich  zahlreiche,  meist  radiär  gestellte  Leistchen,  die  sich  netzförmig 
untereinander  verbinden  und  zwischen  sich  grubige  Vertiefungen  fassen, 


396 


Die  Sinnesorgane. 


clie  man  als  Krypten  bezeichnet.  Im  Bereiche  des  Annulus  iridis  maior, 
der  oft  etwas  heller  gefärbt  ist,  finden  sich  neben  unregelmäßigen,  zarten 
radiären  Leistchen  drei  bis  fünf  gröbere,  konzentrisch  um  die  Pupille  an- 
geordnete Falten,  die  als  Kontraktionsfalten  der  Iris,  entstanden  bei  der  Pu- 
pillenerweiterung, aufzufassen  sind. 

In  der  Nähe  des  Ciliarrandes  lockern  sich  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Irisvorderfläche  allmählich  auf  und  gehen  in  ein  System  netzförmig 
verzweigter  Bindegewebslamellen  über,  die  sich  nach  bogenförmigem  Verlauf 


Schnittrand  der 
Sklera  am 
Hornhautrand 


Iris 


- Linse 


Spitze  eines 
Processus 
ciliaris 


Zonula  ciliaris 


Fig.  278. 

Bulbus  von  vorne  gesehen.  Die  Cornea  ist  entfernt,  ebenso  die  rechte  Hälfte  (im  Bilde)  der  Iris.  Man  sieht 
daher  die  linke  Irishälfte,  während  rechts  die  Linse  bis  zu  ihrem  Bande,  die  Zonula  Zinni  und  die  hellen 

Spitzen  der  Processus  ciliares  sichtbar  sind. 


gerade  dort  an  die  Innenfläche  der  Sklera  anheften,  wo  sich  in  der  Sklera 
der  Schlemmsche  Kanal  befindet,  dessen  Innenwand  vor  allem  durch  die 
Fasern  dieses  als  Ligamentum  pectinatum  iridis  bezeichneten  Gewebs- 
bestandes  gebildet  wird.  Das  Ligamentum  pectinatum  iridis  rundet  so  den 
scharfen  Winkel  zwischen  Irisvorderfläche  und  Hornhautinnenfläche  — den 
Iriswinkel  — ab.  Seine  einzelnen  Lamellen,  die  zwischen  sich  die  bei 
Tieren  oft  mächtig  entwickelten  Fontanaschen  Räume  fassen,  sind  mit 
der  Fortsetzung  des  Hornhautendothels  bekleidet,  das  über  sie  auf  die 
Vorderfläche  der  Iris  übergeht. 

Ihrem  feineren  Aufbau  nach  besteht  die  Iris  aus  zwei  Anteilen,  dem 
uvealen  Anteil,  der  Fortsetzung  der  Chorioidea,  und  dem  retinalen 
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Anteil,  der  Fortsetzung  der  Pars  ciliaris  retinae.  Der  äußere  Anteil,  das 
Stroma  der  Iris,  ist  oberflächlich,  wie  schon  früher  erwähnt,  von  einem  aller- 
dings nicht  vollkommen  geschlossenen  Endothel  bekleidet.  Es  enthält  die 
zahlreichen  Gefäße  und  Nerven  der  Regenbogenhaut.  Die  innere,  weitaus 
dünnere  Lage,  die  von  der  Pars  iridica  retinae  dargestellt  wird,  ist  wieder, 
als  Folge  der  Entstehung  der  Retina  aus  den  beiden  Schichten  des  sekun- 
dären Augenbechers,  zweischichtig.  Die  an  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
oberflächlich  gelagerte  Schicht  ist  eine  einfache  Lage  tief  dunkel  pig- 
mentierter Epithelzel- 
len, die  am  Margo  pu- 
pillaris  gerade  noch  über 
den  freien  Rand  der 
Iris  umgekrempt  sind 
und  so  bedingen,  daß 
der  Pupillarrand  als 
ein  feiner,  schwarzer, 
leicht  gezackter  Saum 
erscheint.  Die  zweite, 
dem  Irisstroma  anlie- 
gende retinale  Schicht 
ist  zu  einem  mit  seinen 
pigmenthaltigen  Fasern 
radiär  eingestellten,  äu- 
ßerst dünnen  Muskel- 
blatt geworden,  Muscu- 
lus dilatator  pupillae 
(Innervation:  Sympathi- 
cus). 

Im  Bereiche  der  Pu-  279. 

pillarzone  der  Iris,  also  Ein  Segment  der  Iris  von  vorne  gesehen  (etwa  15  mal  vergrößert). 

des  Annulus  iridis  rninor, 

liegt  dem  Musculus  dilatator  vorne  die  etwa  1 mm  breite,  zirkuläre  Schicht 
des  viel  kräftigeren  Musculus  sphincter  pupillae  unmittelbar  an  (Inner- 
vation: parasympathische  Fasern  des  Oculomotorius). 

Die  Farbe  der  Iris  hängt  von  der  Pigmentierung  des  Irisstromas  ab; 
ist  dieses  pigmentfrei,  dann  scheint  das  dunkle  Pigment  der  Pars  iridica 
retinae  durch  das  trübe  Medium  des  Irisstromas  durch,  die  Iris  selbst  ist 
blau.  Ist  aber  das  Irisstroma  an  eigenen  Pigmentzellen  reich,  so  ist  die 
Farbe  der  Iris  braun  und  zwar  je  nach  dem  Reichtum  an  Pigmentzellen 
bald  hellgelblich  braun,  bald  tief  schwarzbraun. 

Retina. 

Wie  schon  einleitend  gesagt  wurde,  entsteht  die  Retina  aus  dem  doppel- 
wandigen sekundären  Augenbecher.  Sie  besteht  daher  aus  zwei  Schichten 
oder  Blättern,  einem  äußeren  und  einem  inneren.  Diese  beiden  Blätter 
hegen  der  Innenfläche  der  mittleren  Augenhaut  bis  zum  Pupillarrande 
an  und  gehen  dort  ineinander  über.  Das  äußere  Blatt  ist  dabei,  soweit  es 
die  Chorioidea  deckt,  ein  einfaches  Pigmentepithel,  an  der  Iris  jedoch  zu 
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dem  allerdings  auch  pigmentierten  Musculus  dilatator  pupillae  um- 
gewandelt. 

Das  innere  Blatt  ist  in  seinem  größeren  hinteren  Anteil  der  eigentliche 
lichtperzipierende  Apparat  des  Auges  Pars  optica,  in  seinem  kleineren 
vorderen  Anteil  wurde  er  bereits  als  die  einfache  Epithelschicht  des  Corpus 
ciliare  Pars  ciliaris  und  die  einfache  Lage  pigmentierter  Zellen  an  der  Iris 
Pars  iridica  beschrieben. 

Der  lichtempfindliche  Anteil  der  Retina,  die  Pars  optica  retinae, 
grenzt  sich  gegen  die  Pars  ciliaris  retinae  an  der  schon  öfter  genannten 
Ora  serrata  scharf  ab.  Die  Ora  serrata,  etwa  3 — 4 mm  vor  dem  Augen- 


Fig.  280. 

Bild  der  Netzhaut  im  Augenspiegel. 


äquator  gelegen,  nasenwärts  etwas  weiter  nach  vorne  verschoben  als 
schlaf enw'ärts,  ist  eine  feinzackige  Linie,  die  dadurch  entsteht,  daß  hier 
che  mehrschichtige  Pars  optica  ganz  plötzlich  in  die  einschichtige  Pars 
ciliaris  retinae  übergeht. 

Die  Pars  optica  retinae  ist  am  Lebenden  eine  vollkommen  durchsichtige 
Membran,  die  durch  den  Sehpurpur  leuchtend  rot  gefärbt  ist.  Daher 
sieht  man  auch  im  normalen  Augenspiegelbilde  von  der  Retina  nichts  als 
ihre  Gefäße.  An  weiteren  Details  ist  zunächst  der  nasenwärts  vom  hinteren 
Augenpol  gelegene  Sehnerveneintritt  Papilla  nervi  optici  zu  erwähnen,  ein 
rundlicher,  weißer,  etwas  erhabener  Fleck,  der  in  seiner  Mitte  eine  leichte 
Einsenkung,  die  Excavatio  papillae  nervi  optici  trägt.  In  dieser  Exkavation 
betreten  che  Retinalgefäße  che  Retina  und  zerfallen  hier  in  ihre  Äste.  Etwa 
4mm  schläfenwärts  von  der  Papilla  nervi  optici  ist  der  sogenannte  gelbe 
Fleck,  Macula  lutea  retinae,  gelegen,  eine  etwa  2 mm  im  Durch- 
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messer  messende,  gelbliche  Stelle  (sie  enthält  keinen  Sehpurpur),  die 
in  ihrer  Mitte  zur  Fovea  centralis,  der  Stelle  des  schärfsten  Sehens  ein- 
gesunken ist. 

Die  Retina  ist  ihrem  histologischen  Aufbau  nach  in  äußerst  kompli- 
zierter Weise  mehrfach  geschichtet,  natürlich  nur  soweit  sie  als  Pars  optica 
retinae  zu  bezeichnen  ist.  Man  unterscheidet  an  ihr  ganz  außen  das  bereits 
kurz  erwähnte,  dem  äußeren  Blatt  entsprechende  Pigmentepithel,  welchem 
zunächst  die  Schicht  der  eigentlichen  Sinneszellen  aufgelagert  ist.  Diese 
Sinneszellen  sind  rein  schematisch  aus  einem  mittleren,  den  Kern  führenden 
Anteil  aufgebaut,  von  welchem  nach  außen  der  eigentlich  lichtempfind- 
liche Teil  in  Form  eines  Stäbchens  oder  eines  Zapfens  gegen  das  Pigment- 
epithel sieht  (Außenglied),  während  nach  innen  ein  den  Dendriten  einer 


Retina 

Chorioidea 

Sclera 


Excavatio  papillae  n.  optici 


Lamina  cri- 
brosa  sclerae 


Fig.  281. 

Schnitt  durch  den  Sehnerveneintritt. 


Nervenzelle  ähnlicher  Fortsatz  ausläuft  (Innenglied).  Die  Fasern  des 
Nervus  opticus  entspringen  nun  nicht  etwa  direkt  aus  oder  an  den  Sinnes- 
zellen, sondern  erst  durch  die  Vermittlung  bipolarer  Nervenzellen  sind  die 
inneren  Fortsätze  der  Sinneszellen  mit  den  Dendriten  einer  Schicht  von 
Ganglienzellen  in  Verbindung  gesetzt,  die  den  einzelnen  Fasern  des  Nervus 
opticus  ihren  Ursprung  geben.  Diese  dreifachen  Schichten  von  Zellkörpern 
mit  den  Geflechten  ihrer  Fortsätze  noch  in  Gemeinschaft  mit  dem  Stütz- 
apparat der  Retina,  lassen  die  immer  wieder  angeführten  zehn  Schichten 
der  Retina  ihrem  Aufbau  und  Zusammenhang  nach  verständlich  erscheinen. 
Die  Stützapparate  sind  von  zweierlei  Art:  erstens  die  Membrana  limitans 
externa,  eine  Glashaut,  durch  welche  die  Innenglieder  der  Stäbchen  und 
Zapfen  durchgesteckt  sind,  und  zweitens  die  Membrana  limitans  interna, 
der  innere  Abschluß  der  Retina,  welche  beiden  Schichten  Abkömmlinge 
der  zwischen  ihnen  ausgespannten,  faserigen  Müllerschen  Stützzellen  sind. 
So  ergibt  sich  für  die  Schichtenfolge  der  Retina  nunmehr  das  folgende 
Schema : 
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Äußeres  Blatt 


1.  Pigmentepithel 

2.  Stäbchen -Zapfenschicht 


Retina 


Neuroepithel  3.  Membrana  limitans 
(Sinnesepithel)  externa 


4.  äußere  Körnerschicht 

5.  äußere  plexiforme 


Inneres  Blatt 


\ 


Schicht 

Gehirnschichte  6.  innere  Körnerschicht 
7.  innere  plexiforme 


Schicht 


8.  Ganglienzellenschicht 

9.  Nervenfaserschicht 

10.  Membrana  limitans 


interna 


Das  Pigmentepit  hei  der  Pars  optica  retinae  besteht  aus  einer  ein- 
fachen Lage  ungefähr  kubischer  Epithelzellen,  deren  der  Chorioidea  zuge- 
wendete Basis  pigmentfrei  ist  und  die  von  ihrer  inneren  Oberfläche  eigen- 
tümliche Fortsätze  zwischen  die  Außenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen 
senden,  in  denen  das  Pigment  bei  Belichtung  zentralwärts  wandert,  bei 
Verdunkelung  wieder  gegen  den  Zellkörper  zurückfließt. 

Die  sogenannten  Außenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  sind 
durch  die  Membrana  limitans  externa  durchgesteckt  und  überdies  noch 
von  korbartigen  Fortsätzen  dieser  Membran  umgeben  (Faserkörbe).  Die 
Außenglieder  der  Stäbchen  sind,  wie  ihr  Name  sagt,  schlank,  stabförmig 
und  enthalten  den  Sehpurpur,  die  Außenglieder  der  Zapfen  sind  kürzer, 
flaschenförmig  und  ohne  Sehpurpur.  Nach  innen  von  der  Membrana 
limitans  externa  findet  sich  in  ihrer  nächsten  Nähe  der  kernhaltige  Mittel- 
teil der  Zapfen,  in  kleinerer  oder  größerer  Entfernung,  zu  mehreren  Schichten 
angeordnet  die  kernhaltigen  Anteile  der  Stäbchen.  In  ihrer  Gesamtheit 
bilden  diese  Zellenkerne  („Körner“)  die  äußere  Körnerschicht.  Von 
hier  nach  innen  erstrecken  sich  die  Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
deren  erstere  durch  einfach  knopfförmige  Verdickungen,  deren  letztere 
durch  ein  kleines  Endbäumchen  mit  den  äußeren  Fortsätzen  der  bipo- 
laren Schaltzellen  in  Verbindung  treten;  durch  die  innige  Verflechtung 
dieser  Fortsätze  entsteht  die  äußere  plexiforme  Schicht.  Weiter  nach 
innen  folgt  die  innere  Körnerschicht,  gebildet  von  den  kernhaltigen 
Zelleibern  der  bipolaren  Schaltzellen,  zu  denen  noch  Assoziationszellen 
und  andere  Nervenzellen,  sowie  die  Kerne  der  Miillerschen  Stütz- 
fasern kommen. 

Der  zweite  Fortsatz  der  bipolaren  Zellen  verflicht  sich,  zentral  ge- 
richtet, in  der  inneren  plexiformen  Schicht  mit  den  peripheren  Dendriten 
der  Ganglienzellen,  die  selbst  in  mehreren  Lagen  angeordnet,  eine  eigene 
Schicht  bilden.  Von  dem  inneren  Ende  der  Ganglienzellen  entspringen  die 
Fasern  des  Nervus  opticus,  die  in  dichter  Schicht  von  allen  Seiten  der 
Papilla  nervi  optici  zueilen. 

Nach  innen  endlich  wird  die  gesamte  Schichtenfolge  durch  die  aus  der 
Verschmelzung  der  verbreiterten  inneren  Enden  der  Stützzellen  gebildete 
Membrana  limitans  interna  abgeschlossen. 
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Die  Macula  lutea  unterscheidet  sich  in  ihrem  Aufbau  von  der  übrigen 
lichtempfindlichen  Retina  dadurch,  daß  die  Nervenfaserschicht  an  Dicke 
abnimmt,  die  andern  Schichten  jedoch  zunächst  an  Dicke  zunehmen. 
In  der  Fovea  centralis  aber  finden  wir  nur  mehr  die  Schicht  des  Sinnes- 
epithels welches  hier  lediglich  aus  längeren  und  zarteren  Zapfenzellen 
besteht.  Die  Innenglieder  der  Zapfen  sind  verlängert,  nach  außen  um- 
gebogen und  erreichen  so  erst  in  einiger  Entfernung  am  Rande  der  Fovea 
die  Fortsätze  der  zugehörigen  bipolaren  Zellen. 
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Fig.  282. 

Schnitt  durch  die  Bulbuswand.  (Vergrößerung  ca.  200  : 1.)  Die  strukturlos  aussehenden  Schichten 
der  Retina  innen  und  außen  von  der  inneren  Körnerschichte  sind  die  innere  und  äußere  plexiforme 

Schichte. 


Nochmals  sei  erwähnt,  daß  an  der  Stelle  der  Ora  serrata  das  mehr- 
schichtige Retinaepithel  plötzlich  zu  dem  einschichtigen  Ciliarepithel 
abfällt.  Schon  in  einiger  Entfernung  von  der  Ora  serrata  treten  jedoch  in 
der  Retina  Veränderungen  auf,  besonders  dadurch,  daß  die  Zapfen  all- 
mählich kürzer,  dicker  und  vor  allem  seltener  werden  und  die  Zahl  der 
Stäbchen  bei  weitem  überwiegt. 

Nervus  opticus. 

Die  Fasern,  die  aus  der  Ganglienzellenschicht  der  Retina  entspringen, 
sind  marklos  und  sammeln  sich,  wie  bereits  erwähnt,  an  der  Papilla  nervi 
optici  zum  Nervus  opticus,  dem  Sehnerven.  Dabei  ist  zu  erwähnen,  daß 
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die  von  der  Schläfenfläche  kommenden  Fasern  bogen-  oder  zwingenförmig 
die  Macula  lutea  umgreifen,  und  weiter,  daß  sich  die  aus  der  Macula  lutea 
selbst  stammenden  Fasern  als  papillomaculäres  Bündel  gesammelt  in  den 
Stamm  des  N.  opticus  einfügen  und  auch  in  seinem  weiteren  Verlauf  noch 
isolierbar  sind. 

Die  Nervenfasern  treten,  noch  immer  marklos,  durch  die  gesamte 
Dicke  der  Augapfelwände  hindurch,  so  daß  man  an  diesem  Durchtrittsteil 
des  N.  opticus  einen  retinalen,  chorioidalen  und  skleralen  Anteil  unter- 
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Fig.  283. 

Schematische  Darstellung  des  Aufbaus  der  Netzhaut.  Stützclemente  rot. 

schieden  hat.  Umgeben  ist  das  Durchtrittsstück  des  N.  opticus  in  seiner 
ganzen  Länge  von  einem  der  Lamina  cribrosa  der  Sklera  entstammenden 
Bindegewebe,  der  sogenannten  Grenzschicht.  Erst  nach  ihrem  Austritt 
aus  dem  Bulbus  erhalten  die  Fasern  des  N.  opticus  ihre  Markscheide  und 
ziehen  nun  in  leicht  geschlängeltem  Verlaufe  — um  den  Bewegungen  des 
Bulbus  nachgeben  zu  können  — durch  das  orbitale  Fettgewebe  zum 
Foramen  opticum  und  von  hier  in  die  Schädelhöhle. 

In  seinem  Verlauf  in  der  Schädelhöhle  ist  der  N.  opticus,  der  ja  als 
Fortsetzung  des  Gehirnes  selbst  entstanden  ist,  wie  dieses  von  der  Pia  mater 
und  der  Arachnoidea  umgeben  und  erhält  überdies  bei  seinem  Durchtritt 
durch  den  Canalis  opticus  auch  noch  eine  Duralscheide,  die  ihn  als  derbe 
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bindegewebige  Umhüllung  bis  zum  Bulbus  begleitet.  Zwischen  der  Dural- 
scheide, der  arachnoidalen  und  pialen  Scheide  bilden  sich  Spalträume, 
die  dem  Subdural-  und  Arachnoidalraume  des  Gehirnes  entsprechen 
und  mit  diesen  Räumen  auch  in  offener  Kommunikation  stehen.  In  ihrer 
Gesamtheit  werden  die  aus  den  Hirnhäuten  stammenden  Hüllen  des 
X.  opticus  als  Vagina  n.  optici  angeführt. 

Der  Inhalt  des  Augapfels  und  seine  Innenräume. 

Im  Innern  des  Bulbus  sind  untergebracht:  erstens  der  Glaskörper, 
Corpus  vitreum,  zweitens  die  Linse,  Lens  crystallina  und  drittens  in  den 
zwischen  diesen  Gebilden  freibleibenden,  durch  die  Iris  halbwegs  unter- 
teilten Räumen  das  Kammer wasser , Humor  aqueus. 


Corpus  vitreum. 

Der  Glaskörper  hat  wohl  hauptsächlich  die  Funktion,  die  faltenlose 
Glätte  der  Retina  aufrecht  zu  erhalten.  Er  liegt  deshalb  der  Netzhaut 
unmittelbar  auf  und  erfüllt  den  größten  Teil  des  Augeninneren  bis  nach 
vorne  zum  Corpus  ciliare  und  zur  Linse.  Vorn  stößt  an  ihn  unmittelbar 
die  Linse  selbst  und  liegt  in  einer  ihrer  Hinterfläche  entsprechend  geformten 
Delle  des  Glaskörpers,  Fossa  hyaloidea. 

Der  Glaskörper  besteht  aus  einer  gallertartigen  Substanz,  deren 
Struktur  nur  schwer  aufzuklären  ist.  Man  kann  wohl  annehmen,  daß  er 
aus  einem  äußerst  feinfaserigen,  gegen  die  Oberfläche  vielleicht  etwas 
verdichteten  Stroma  vitreum  besteht,  dessen  Lücken  von  einer  Flüssigkeit, 
dem  Humor  vitreus,  ausgefüllt  sind.  Das  Stroma  bildet  an  seiner  Ober- 
fläche eine  allerdings  nicht  isolierbare  Grenzschicht,  die  Membrana  hya- 
loidea. Dort,  wo  der  Glaskörper  an  der  Umrandung  der  Fossa  hyaloidea 
mit  der  Linsenkapsel  in  Kontakt  tritt,  besteht  eine  etwas  festere  zirkuläre 
Verbindung  der  Glaskörpermembran  und  der  hinteren  Linsenkapsel,  die 
auch  als  Ligamentum  hyaloideocapsulare  bezeichnet  wird. 

Die  Arteria  centralis  retinae  sendet  während  des  Embryonallebens 
von  der  Papilla  n.  optici  aus  die  in  der  Achse  des  Glaskörpers  verlaufende 
A.  hyaloidea  nach  vorne,  die  schließlich  und  endlich  eine  äußere  gefäß- 
führende Linsenkapsel  erreicht,  die  mit  ihrem  vorderen  Anteil  die  so- 
genannte Pupillarmembran  bildet.  Arteria  hyaloidea,  Gefäßkapsel  der 
Linse  mit  der  Membrana  pupillaris  gehen  beim  Menschen  noch  vor  der 
Geburt  zugrunde,  doch  bleibt  der  die  Glaskörperarterie  beherbergende 
Kanal  als  Lymphraum  zeitlebens  bestehen,  Canalis  hyaloideus.  Aus  den 
angeführten  Tatsachen  erklärt  sich  auch  die  festere  Verbindung  des  Glas- 
körpers mit  der  Papille  an  der  Stelle  des  ehemaligen  Gefäßeintrittes. 

Lens  crystallina. 

Die  Linse  stellt  einen  bikonvexen  Körper  dar,  dessen  stumpfer,  ab- 
gerundeter Rand  als  Äquator  eine  vordere  schwächer  und  eine  hintere 
stärker  gekrümmte  Fläche  voneinander  trennt.  Das  Zentrum  der  vorderen 
Fläche  wird  als  vorderer,  das  der  hinteren  Fläche  als  hinterer  Linsen - 
pol  bezeichnet,  die  Verbindungslinie  der  beiden  Pole  als  Linsenachse. 
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Die  Länge  der  Achse  schwankt  je  nach  dem  augenblicklichen  Akkommo- 
dationszustand  des  Auges  zwischen  3%  und  4%  mm,  der  Durchmesser 
des  Äquators  ist  etwa  9 — 10  mm. 

Die  Linse  ist  von  einer  straff  gespannten,  spröden  Kapsel  umgeben, 
Capsula  lentis,  die  die  Verbindung  mit  dem  Aufhängeapparat  der  Linse  ver- 
mittelt. Erst  durch  die  Ausfüllung  mit  der  an  sich  weichen  Linsensubstanz 
gewinnt  das  ganze  Organ  jenen  hohen  Grad  von  Elastizität,  der  für  die 
Veränderungen  seiner  Form  bei  der  Akkommodation  unerläßlich  ist. 

Die  Linsensubstanz  selbst  entsteht  embryonal  dadurch,  daß  sich  die 
hintere  Wand  eines  epithelialen  Bläschen  so  weit  verdickt,  daß  endlich  das 
Lumen  des  Bläschens  völlig  verschwindet.  Dabei  ist  diese  Verdickung  vor 
allem  dadurch  hervorgerufen,  daß  die  Zellen  der  hinteren  Bläschenwand 
allmählich  zu  den  sogenannten  Linsen  fasern  auswachsen.  Die  vordere 
Bläschenwand  bleibt  als  einfaches  Epithel  hinter  der  vorderen  Kapsel- 
fläche zeitlebens  erhalten  und  geht  am  Äquator  der  Linse  in  die  kern- 
haltigen Stellen  der  Linsenfasern  über. 

Diese  Linsenfasern  stellen  flache,  sechsseitige  Bänder  dar,  deren  Seiten- 
ränder alternierend  zugeschärft  ineinandergreifen,  und  sind  so  angeordnet, 
daß  sie  im  allgemeinen  etwa  meridional  gerichtet  von  der  vorderen  Linsen- 
fläche (wohlgemerkt  unter  dem  Epithel)  über  den  Äquator  hinweg  auf  die 
hintere  Linsenfläche  reichen.  Beginnt  eine  Faser  vorne  in  der  Nähe  des 
Poles,  so  endet  sie  hinten  in  der  Nähe  des  Äquators,  so  daß  die  Fasern 
einer  der  vielen  konzentrischen  Faserschichten  der  Linse  untereinander 
ziemlich  gleich  lang  sind.  Ihren  Ansatz  finden  die  Fasern  vorne  und 
hinten  an  Nahtlinien,  die  eine  ursprünglich  dreistahlige,  im  späteren  Alter 
durch  sekundäre  Aufteilung  mehrstrahlige  Figur  bilden.  Dabei  sind  die 
Hauptstrahlen  dieser  Figuren  gegeneinander  um  180°  verdreht. 

In  der  Kindheit  ist  die  gesamte  Linse  ziemlich  homogen,  im  Verlaufe 
des  weiteren  Lebens  jedoch  wird  der  innere,  also  älteste  Linsenanteil  (da 
die  Linse  appositioneil  wächst)  härter,  nimmt  eine  leicht  gelbliche  Färbung 
an  und  wird  daher  als  Linsenkern,  Nucleus  lentis,  der  durchsichtigen, 
weicheren  Rindensubstanz,  Substantia  corticalis,  gegeniibergesteilt.  Doch 
ist  die  Grenze  dieser  beiden  Anteile  niemals  scharf. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  die  normalerweise  völlig  gefäßlose  Linse 
im  Fötalleben  eine  gefäßführende  Tunica  vasculosa  lentis  besitzt,  die  bei 
manchen  Tieren  erst  etwa  eine  Woche  nach  der  Geburt  zugrunde  geht  und 
diese  blindgeborenen  Tiere  erst  dadurch  sehend  werden  läßt. 

Der  Aufhängeapparat  der  Linse,  das  Ligamentum  Suspensorium  lentis 
oder  Zonula  ciliaris  Zinni,  verbindet  den  Ciliarkörper  mit  dem  Randteil 
der  Linsenkapsel.  Dieses  Strahlenplättchen  besteht  aus  feinsten,  starren, 
zu  Bündeln  zusammengeordneten  Fasern,  die  von  der  Ora  serrata  an  von 
der  Oberfläche  des  Corpus  ciliare  entspringen,  in  den  Tälern  zwischen  den 
Processus  ciliares  durchziehen,  wobei  sie  von  ihnen  noch  Verstärkungen 
erhalten,  und  endlich  zum  größeren  Teil  in  die  vordere,  zum  kleineren  Teil 
in  die  hintere  Fläche  der  Linsenkapsel,  nahe  dem  Linsenäquator  einstrahlen, 
aber  auch  am  Linsenrand  selbst  hier  und  da  ihre  Anheftung  finden.  Diese 
Fasern  bilden  in  sich  kein  geschlossenes  Ganzes,  sondern  sind  von  zahl- 
reichen Lücken  durchsetzt,  die  als  Spatia  zonularia  bezeichnet  werden 
und  mit  der  hinteren  Augenkammer  kommunizieren. 
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Der  Ursprung  der  Fasern  der  Zonula  Zinnii  am  Corpus  ciliare  erklärt 
es,  daß  durch  sie  der  Musculus  ciliaris  Einfluß  auf  die  Gestalt  der  Linse 
erlangt  und  so  zum  Akkommodationsmuskel  wird.  Man  hat  sich  diesen 
Vorgang  derart  vorzustellen,  daß  bei  ruhendem  M.  ciliaris  die  Fasern 


Fig.  284. 

Die  Linse. 

a Linse  eines  Kindes,  b Linse  eines  Erwachsenen,  c Ansicht  von  der  Seite,  d Äquatorialschnitt.  Linsen- 
kern und  Rindensubstanz.  Die  Kapsel  ist  an  einer  Stelle  eingeschnitten  und  etwas  zurückgeschlagen. 

der  Zonula  und  daher  auch  die  Linsenkapsel  gespannt,  die  Linse  daher 
abgeflacht  ist.  In  diesem  Zustand  ist  ihre  Brennweite  groß,  das  Auge  auf 
die  LTnendlichkeit  eingestellt. 

Die  Wirkung  des  tätigen  M.  ciliaris  verstehen  wir,  wenn  wir  daran 
denken,  daß  sein  Hauptanteil,  die  meridionalen  Fasern,  vorne  in  der  Gegend 
des  Ligamentum  pectinatum  entspringen,  dort  also  ihren  Fixpunkt  haben, 
um  von  hier  nach  hinten  in  die  Chorioidea  einzustrahlen.  Bei  ihrer  Kon- 
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traktion  ziehen  sie  daher  den  vorderen  Anteil  der  Chorioidea,  id  est  Corpus 
ciliare,  nach  vorne,  so  daß  der  Kreis,  den  die  Ciliarfortsätze  bilden,  enger 
wird,  und  in  dieser  Wirkung  werden  sie  noch  durch  die  zirkulär  verlaufenden 
Faserteile  des  M.  ciliaris  unterstützt,  die  bei  ihrer  Kontraktion  ebenfalls 
den  Kreisbogen,  in  welchem  sie  laufen,  und  das  ist  der  Bogen  der  Processus 
ciliares,  verengern  (die  radiären  Fasern  stellen  wohl  nur  ein  Mittel  dar, 
welches  die  Verlagerung  der  Processus  ciliares  durch  den  Ringmuskel  in 
das  Augeninnere  verhindert,  also  die  Verlagerung  in  eine  bestimmte 
Richtung  zwingt).  Durch  das  Kontraktionsphänomen  des  M.  ciliaris  wird 
also  das  Ansatzgebiet  der  Zonulafasern  konzentrisch  verengt,  die  Zonula- 
fasern  werden  entspannt,  ebenso  natürlich  die  Linsenkapsel.  Und  nun 
nimmt  vermöge  ihrer  Elastizität  die  Linse  in  ihrem  Bestreben,  sich  der 
Kugelform  zu  nähern,  eine  stärkere  Wölbung  an  — was  übrigens  auch  die 
aus  dem  Auge  isolierte  Linse  tut  — , damit  wird  ihre  Brennweite  kürzer, 
das  Auge  ist  für  die  Nähe  eingestellt  und  zwar  für  um  so  nähere  Punkte, 
je  kräftiger  die  Kontraktion  des  M.  ciliaris  ist. 

Entspannt  sich  nun  der  Ciliarmuskel  wieder,  dann  überwiegt  die 
Elastizität  der  Gebilde  des  Corpus  ciliare,  sie  schnellen  in  ihre  ursprüngliche 
Lage  zurück,  der  Anheftungskreis  der  Zonulafasern  wird  wieder  weit, 
Zonula  und  Linsenkapsel  werden  gespannt,  die  Linse  abgeflacht  und  das 
Auge  kehrt  in  seine  Ruhestellung,  in  die  Einstellung  auf  die  Unendlichkeit 
zurück. 


Camerae  oculi  und  Humor  aqueus. 

Die  Beweglichkeit  der  Iris  einerseits,  die  Form  Veränderungen  der 
Linse  andrerseits  haben  zur  Voraussetzung,  daß  diese  Gebilde  sich  wenig- 
stens teilweise  in  einem  freien  Raume  befinden  müssen.  Tatsächlich  sehen 
wir  auch,  daß  ein  solcher  nur  von  Flüssigkeit  erfüllter  Raum  sich  von  der 
Innenfläche  der  Hornhaut  bis  zur  Vorderfläche  der  Linse  erstreckt.  Durch 
die  diaphragmaartig  ausgespannte  Regenbogenhaut  zerfällt  dieser  Raum 
in  einen  größeren  vorderen  und  in  einen  kleineren  hinteren  Anteil,  die  aber, 
da  ja  die  Iris  der  Linsen  vorderfläche  nur  anliegt,  zumindest  durch  den 
kapillaren  Spalt  zwischen  Linse  und  Regenbogenhaut  miteinander  kom- 
munizieren. (Fig.  273.) 

Der  größere  vordere  Anteil  ist  die  vordere  Augen  kämm  er,  Camera 
oculi  anterior.  Sie  ist  begrenzt:  vorne  durch  die  Innenfläche  der  Horn- 
haut, hinten  durch  die  Vorderfläche  der  Iris  und  durch  den  im  Bereich  der 
Pupille  freiliegenden  Anteil  der  vorderen  Linsenfläche.  Dort  wo  die  Iris 
an  den  Hornhautfalz  angeheftet  ist  — also  am  Iriswinkel  — , setzt  sich 
die  vordere  Kammer  in  die  Lücken  zwischen  den  Bündeln  des  Ligamentum 
pectinatum  fort  und  reicht  dadurch  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des 
Sinus  venosus  sclerae. 

Die  hintere  Augenkammer,  Camera  oculi  'posterior,  umgreift  ring- 
förmig ungefähr  den  Linsenäquator  und  setzt  sich  zwickelförmig  längs  der 
vorderen  Linsenfläche  bis  an  die  Berührungsstelle  zwischen  Iris  und  Linse 
fort.  Ihre  Grenzen  sind  daher:  vorne  die  Hinterfläche  der  Iris,  hinten 
der  die  Fossa  hyaloidea  umgebende  Glaskör perrand,  innen  der  Linsen- 
äquator und  ein  angrenzender  Streifen  der  vorderen  Linsenwand  und 
außen  die  Spitzen  der  Processus  ciliares.  Der  dem  Glaskörper  benachbarte 
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Anteil  der  hinteren  Kammer  wird  dargestellt  durch  die  Spalten  zwischen 
den  von  den  Spitzen  der  Processus  ciliares  zum  Linsenäquator  ziehenden 
Fasern  der  Zonula  Zinni  und  nur  ihr  vorderer,  der  Iris  benachbarter  Anteil 
stellt  einen  einheitlichen,  ringförmigen  Raum  dar.  Erwähnt  wurde  bereits, 
daß  die  hintere  Kammer  durch  den  Spalt  zwischen  Linse  und  Iris  mit  der 
voi’deren  Kammer  kommuniziert. 

Der  Inhalt  der  Kammern,  das  Kammerwasser,  Humor  aqueus,  ist 
eine  wie  schon  der  Name  sagt,  wässerige,  klare  Flüssigkeit,  die  Spuren  von 
Eiweiß  und  Zucker  enthält.  Sie  ist  das  Transsudationsprodukt  der  Gefäß- 
schlingen der  Processus  ciliares  und  wird  daher  in  die  hintere  Augenkammer 
ausgeschieden.  In  gleichmäßigem  Flusse  durch  die  kapillaren  Spalträume 
zwischen  Iris  und  Linse  oder  auch,  wie  andere  glauben,  durch  periodische 
Lüftung  der  Iris  von  der  Linsenoberfläche  bei  einem  gewissen  Ansteigen 
des  Druckes  in  der  hinteren  Kammer  tritt  das  Kammerwasser  in  die  vordere 
Augenkammer  ein,  wird  im  Iriswinkel  aus  den  Fontanaschen  Räumen  des 
Ligamentum  pectinatum  in  den  Sinus  venosus  sclerae  abfiltriert  und 
durch  die  Venen  fortgeführt.  Es  besteht  so  eine  dauernde  Zirkulation 
des  Kammerwassers,  die  der  zu  vergleichen  ist,  welche  den  Liquor  cere- 
brospinalis von  seiner  Bildungsstätte,  den  Gefäßschlingen  der  Plexus 
chorioidei,  nach  mehr  oder  weniger  kompliziertem  Verlauf  endlich  durch 
die  Arachnoidalzotten  in  die  venösen  Räume  der  Sinus  durae  matris 
fließen  läßt. 


Die  Gefäße  des  Augapfels. 

Die  Arterien,  die  den  Augapfel  versorgen,  sind  sämtlich  Äste  der 
A.  ophthalmica.  Man  unterscheidet  zunächst  zwei  größere  Gefäßgebiete, 
das  retinale  und  das  ciliare.  Das  retinale  System  wird  gespeist  von  der 
.1.  centralis  retinae,  die  etwa  1 cm  hinter  dem  Bulbus  von  unten  innen  her 
in  den  N.  opticus  eintritt,  ihn  selbst  und  seine  Hüllen  versorgt  und,  in  seiner 
Achse  gelegen,  an  der  Excavatio  der  Papilla  n.  optici  die  Retina  erreicht. 
An  der  Stelle  ihres  Eintrittes  in  den  Bulbus  steht  sie  durch  präkapillare 
Anastomosen  mit  dem  ciliaren  Arteriensystem  in  Verbindung,  verhält  sich 
aber  im  Bulbus  selbst,  sowohl  im  ganzen,  als  auch  in  ihren  einzelnen 
retinalen  Ästen  als  Endarterie.  Ihr  Verschluß  hat  daher  das  Zugrunde- 
gehen der  gesamten  Netzhaut,  der  Verschluß  eines  ihrer  Äste  das  Zugrunde- 
gehen des  betreffenden  Netzhautsektors  zur  Folge.  In  der  Retina  teilt 
sich  die  Arterie  gewöhnlich  zuerst  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast, 
Arteriola  retinae  superior  und  mferior,  und  diese  wieder  in  je  einen  tem- 
poralen und  nasalen  Hauptast.  Diese  Ästchen  versorgen  die  Retina  bis  zur 
Ora  serrata,  liegen  dabei  in  den  innersten  Netzhautschichten  und  -senden 
ihre  Kapillaren  bis  in  die  äußere  plexiforme  Schicht,  während  die  Schicht 
der  Stäbchen  und  Zapfen  — daher  auch  die  Fovea  centralis  der  Macula 
lutea  — gefäßlos  bleibt.  Zur  Ernährung  dieser  so  wichtigen  Netzhaut- 
schicht dienen  die  Gefäße  der  Chorioidea,  und  zwar  die  Kapillaren  der 
Lamina  choriocapillaris. 

Die  Venen  der  Retina  entsprechen  in  ihrem  Verlaufe  recht  genau 
dem  der  Arterien ; sie  sammeln  sich  endlich  zur  Vena  centralis  retinae. 

Das  ciliare  Arteriensystem  des  Augapfels  erhält  sein  Blut  aus  den 
Arteriae  ciliares  posteriores  und  anteriores.  Die  Aa.  ciliares  posteriores, 
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etwa  20  an  der  Zahl,  treten  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Sehnerven 
an  die  Hinterfläche  des  Bulbus  heran  und  bilden  am  Eintritt  des  N.  opticus 
in  den  Bulbus  eine  arterielle  Ringanastomose,  den  Circulus  arteriosus 

Iris  mit  ihren  Gefäßen 


Fig.  285. 

Schema  des  Blutkreislaufes  im  Bulbus.  (Nach  Leber.) 


n.  optici.  Diese  Stelle  ist  es,  welche  die  früher  erwähnten  anastomotischen 
Zweige  zum  retinalen  Gefäßsystem  abgibt.  Die  Aa.  ciliares  posteriores 
durchsetzen  nun  die  Sklera  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Sehnerven- 
eintrittes und  lösen  sich  bis  auf  zwei  sogleich  in  ihre  Äste  auf,  die  die 
Chorioidea  betreten  und  sie  bis  etwa  in  die  Gegend  der  Ora  serrata  mit  Blut 
versorgen.  Diese  Arterien  führen  den  Namen  Aa.  ciliares  posteriores  breves. 
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Zwei  der  hinteren  Ciliararterien  jedoch  ziehen  als  Aa.  ciliares  posteriores 
longae,  die  eine  im  nasalen,  die  andere  im  temporalen  horizontalen  Meridian 
gelegen,  in  der  Lamina  suprachorioidea  nach  vorne  bis  zur  Iriswurzel. 
Dort  gibt  jede  nach  oben  und  unten  Äste  ab,  die  an  der  Iriswurzel,  aber  noch 
in  den  Processus  ciliares  gelegen,  ein  Ringgefäß  formieren,  das  als  Circulus 
arteriosus  iridis  maior  bekannt  ist.  Erst  von  diesem  Arterienring  gehen 
einerseits  rückläufige  Zweige  aus,  die  das  Corpus  ciliare  versorgen  und  mit 
den  vorderen  Endigungen  der  Aa.  ciliares  posteriores  breves  anastomo- 
sieren,  andererseits  die  Radiärgefäße  der  Iris,  die  in  ihr  an  der  Grenze 


Opticuseintritt 


A.  centralis 
retinae 

(durchschnitten) 


Circulus  arteriosus 
n.  optici 


A.  ciiiaris  post, 
longa  temporalis 


Fig.  286. 

Die  Arterien  der  Chorioidea  durch  Entfernung  der  Sclera  dargestellt.  Von  hinten  gesehen. 


zwischen  Ciliarzone  und  Pupillarzone  wieder  durch  eine  zirkuläre  Anasto- 
mosenkette,  den  Circulus  arteriosus  iridis  minor,  verbunden  sind. 

Der  Circulus  arteriosus  maior  wird  nun  außerdem  noch  gespeist  durch 
die  Aa.  ciliares  anteriores,  die  in  variabler  Zahl  von  den  Augenmuskelästen 
der  A.  ophthalmica  abgegeben  werden,  mit  den  Sehnen  der  Augenmuskeln 
an  den  Bulbus  gelangen  und  vor  dem  Ansatz  dieser  Sehnen,  etwa  in  der 
Ebene  des  Corpus  ciliare,  die  Sklera  durchsetzen. 

Von  den  vorderen  Ciliararterien  stammen  auch  Äste  für  das  epi- 
sklerale  Gewebe  des  vorderen  Bulbusanteiles,  die  bis  zur  Cornea  hin  ein  Netz 
länglicher  Maschen  bilden.  Oberflächlicher  liegt  das  von  den  Konjunktival- 
arterien  gebildete  Netz,  dessen  rundliche  Maschen  in  der  mit  dem  Aug- 
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apfel  verwachsenen  Bindehaut  gelegen  sind.  In  der  Nähe  des  Hornhaut- 
randes verschmelzen  diese  beiden  Netze  und  bilden  so  das  Rand  schlin- 
gennetz der  Cornea. 

Die  Venen  des  ziliaren  Systems  entsprechen  ganz  und  gar  nicht  dem 
Verlaufe  der  Arterien.  Es  existieren  zwar  sowohl  Vv.  ciliares  posteriores  als 
auch  anteriores,  doch  sind  sie  nur  außerordentlich  schwach  entwickelt  und 
nur  die  vorderen  erreichen  dadurch  eine  größere  Bedeutung,  daß  sie  den 
größeren  Teil  des  Blutes  aus  dem  Canalis  Schiemmi  empfangen.  Die 


Fig.  287. 

Die  Venen  der  mittleren  Augenhaut  durch  Entfernung  von  Cornea  und  Sclera  dargestellt. 
Venen  der  Iris  und  Venae  vorticosae. 


Hauptmasse  des  venösen  Blutes  aus  Iris,  Corpus  ciliare  und  Chorioidea 
jedoch  sammelt  sich  in  den  schon  früher  beschriebenen  Vv.  vorticosae. 

Die  Venae  vorticosae  und  ciliares  sammeln  sich  schließlich  und  endlich 
mit  den  übrigen  Orbital venen  in  der  Vena  ophthalmica  superior  und 
inferior.  Da  diese  Venen  einerseits  in  den  Sinus  cavernosus  münden, 
andrerseits  aber  an  verschiedenen  Stellen  mit  den  Gesichtsvenen  anasto- 
mosieren,  sind  sie  für  die  Propagation  pathologischer  Prozesse  aus  dem 
Gesicht  in  das  Schädelinnere  von  großer  Bedeutung. 

Eigentliche  Lymphgefäße  fehlen  dem  Bulbus.  Doch  faßt  man  das 
Spatium  suprachorioideale  und  das  Spatium  episclerale,  ersteres  zwischen 
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Chorioidea  und  Sclera,  letzteres  zwischen  Sclera  und  Fascia  Tenoni  gelegen, 
als  Lymphräume  auf,  die  ihren  Abfluß  in  die  Scheidenräume  des  Nervus 
opticus  und  weiter  in  die  Spatien  zwischen  den  Hirnhäuten  finden  sollen. 
Auch  die  Augenkammern  werden  hierher  gezählt,  deren  Abflußwege  bereits 
beschrieben  wurden. 


Die  Nerven  des  Augapfels. 

Die  Nerven  des  Augapfels  sind  die  Nn.  ciliares,  die  als  Nn.  ciliares 
breves  aus  dem  Ganglion  ciliare,  als  Nn.  ciliares  longi  direkt  aus  dem 


M.  levator  palpebrae  superioris 
! 


M.  obliquus  Superior 


M.  reetus  superior 


M.  reetus  lateralis 


Fig.  288. 

Die  Muskeln  des  Bulbus  nach  Entfernung  des  Orbitaldaches  von  oben  dargestellt. 


N.  nasociliaris  stammen  und  mit  den  Aa.  ciliares  posteriores  den  Bulbus 
betreten.  Sie  enthalten  nicht  nur  die  sensiblen  Fasern  für  die  äußere 
und  mittlere  Augenhaut,  sondern  auch  motorische  parasympathische 
Fasern  für  den  M.  ciliaris  und  M.  sphincter  pupillae  und  sympathische 
Fasern  für  die  Augengefäße  und  den  M.  dilatator  pupillae.  Im  Corpus 
ciliare  und  weiter  in  der  Iris  bilden  sie  ganglienhaltige  Geflechte. 

Die  Augenmuskeln  und  die  Fascia  bulbi  Tenoni. 

An  den  Augapfel  treten  sechs  Muskeln  heran,  die  ihn  nach  allen  Rich- 
tungen zu  bewegen  imstande  sind.  Bei  diesen  Bewegungen  verhält  sich 
der  Augapfel  mechanisch  wie  ein  Kugelgelenk,  wobei  ihm  als  Pfanne  die 
Fascia  bulbi  oder  Fascia  Tenoni  dient.  Diese  bindegewebige  Membran 
umgibt  als  ein  einheitliches  Blatt  den  Bulbus  in  seinem  hinteren  und  mitt- 


412 


Die  Sinnesorgane. 


leren  Anteil,  ist  mit  dem  Sehnerveneintritt  durch  das  episklerale  Binde- 
gewebe straffer  vereinigt,  wird  von  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  durch- 
bohrt und  verliert  sich  endlich  etwa  dort,  wo  die  Bindehaut  an  den  Augapfel 
herantritt.  Durch  die  sogenannten  Faszienzipfel  der  Augenmuskeln 
wird  sie  mit  dem  Augenhöhlenrand  in  Verbindung  gesetzt  und  in  ihrer  Lage 
erhalten.  Mit  der  Sklera  selbst  ist  sie  durch  das  episklerale  Bindegewebe 
nur  so  locker  verbunden,  daß  die  Bewegungen  des  Augapfels  ungestört 
vor  sich  gehen. 


M.  obliquus  superior 


N.  opticus 

f M.  rectus  superior 


M.  levator  palpebrae 
superioris 


51.  rectus  late 


M.  obliquus 


inferior 


M.  rectus  inferior 


Fig.  289. 

Muskeln  des  Bulbus  nach  Entfernung  der  lateralen  Orbitalwand  und  des  Orbitaldaches  von  außen  her  dar- 
gestellt. Durch  den  Annulus  tendineus  Zinni  ist  eine  Sonde  durchgesteckt. 


Die  Bewegungen  des  Bulbus  erfolgen  derart,  daß  stets  ein  in  der 
Nähe  des  Zentrums  des  Augapfels  auf  der  Sehachse  gelegener  Punkt  an 
Ort  und  Stelle  bleibt  (Bewegungszentrum). 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  entspringen  an  der  Spitze  der  Orbita 
an  einem  ovalen  Sehnenband,  das  das  innere  Ende  der  Fissura  orbitalis 
superior  und  das  Foramen  opticum  umkreist.  Dieser  gemeinsame  Sehnen- 
strang wird  auch  als  Annulus  tendineus  communis  Zinni  bezeichnet. 
(Durch  ihn  treten  in  die  Orbita  die  Nn.  oculomotorius,  abducens,  naso- 
ciliaris  aus  dem  ersten  Ast  des  Trigeminus,  N.  opticus  und  die  A.  ophthal- 
mica.)  Nur  der  M.  rectus  lateralis  erhält  noch  einen  zweiten  kleineren 
Muskelkopf  von  dem  großen  Keilbeinflügel  und  zwar  von  einem  kleinen, 
an  der  Grenze  des  engen  und  des  weiten  Anteiles  der  Fissura  orbitalis 
superior  an  ihrem  unteren  Rande  gelegenen  Knochenstachel,  Spina 
m.  recti  lateralis. 
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Die  vier  geraden  Augenmuskeln  ziehen  nun,  der  M.  rectus  superior 
an  der  oberen,  der  M . rectus  inferior  an  der  unteren,  der  M . rectus  medialis 
an  der  inneren  und  endlich  der  M . rectus  lateralis  an  der  äußeren  Fläche 
einer  vierseitigen  Pyramide  gelegen,  als  bandförmige  Muskelkörper  nach 
vorne,  gehen  in  flache,  bandförmige  Sehnen  über,  welche  die  Fascia  Tenoni 
durchbohren,  und  heften  sich  nun  in  meist  leicht  vorwärtskonvexen  Ansatz  - 
linien  in  verschiedener  Entfernung  vom  Hornhautrand  an  die  Sklera  an. 
Am  nächsten  zum  Hornhautrand  (5,5  mm)  finden  wir  den  Ansatz  des 
medialen,  am  weitesten  (7,7  mm)  den  des  oberen  geraden  Augenmuskels. 
Der  kräftigste  der  geraden  Augenmuskeln  ist  der  M.  rectus  internus,  der 
schwächste  der  M.  rectus 
superior. 

Von  den  beiden 
schiefen  Augenmuskeln 
entspringt  der  M.  obli- 
quus super  ior  in  der  Nähe 
desForamen  opticum  und 
zieht  als  ein  mehr  rund- 
licher Muskelbauch  längs 
der  oberen  inneren  Kante 
der  Orbita  nach  vorne. 

In  der  Nähe  des  oberen 
Augenhöhlenrandes  geht 
er  in  eine  spulrunde 
Sehne  über,  die  durch 
die  sogenannte  T r o c h 1 e a 
durchgeführt  ist.  Die 
Trochlea  ist  eine  kräftige 
Bindegewebsschlinge,  die 
an  der  Fovea  oder  Spina 
trochlearis  des  Stirnbei- 
nes befestigt  ist  und  häu- 
fig einen  Schleimbeutel 
an  der  Stelle  trägt,  über 
welche  die  Sehne  des  Muskels  läuft.  Durch  diese  Trochlea  wird  die  Sehne 
des  M.  obliquus  superior  spitzwinklig  abgelenkt  und  zieht  von  hier  aus 
nach  außen  und  hinten,  läuft  unter  dem  M.  rectus  superior  durch  und 
setzt  sich,  fächerförmig  verbreitert,  in  der  Gegend  hinter  dem  Augen- 
äquator zwischen  der  Sehne  des  oberen  geraden  Augenmuskels  und  dem 
hinteren  Augenpol  an  die  Sklera  an. 

Der  M.  obliquus  inferior  entspringt  am  Boden  der  Orbita,  an  der 
Maxilla  neben  dem  Eingang  in  den  Canalis  nasolacrimalis,  zieht  von  hier 
aus  fast  parallel  mit  dem  Endanteil  des  oberen  schiefen  Augenmuskels 
unter  dem  M.  rectus  inferior  dem  Boden  der  Orbita  entlang  nach  hinten  und 
außen,  umschlingt  an  der  Außenfläche  den  Bulbus  noch  bis  nahe  an  seinen 
horizontalen  Meridian  und  findet  sein  Ende  hinter  dem  Ansatz  des  M.  rectus 
lateralis  an  der  hinteren  Bulbushemisphäre. 

Sämtliche  Augenmuskeln  sind  von  einer  nahe  ihrem  Ursprung  nur 
dünnen  Faszie  bekleidet,  die  erst  doi't  dicker  wird,  wo  die  Augenmuskeln 


N.  supraorbitalis 

M.  levator  palpebrae  superioris  j 


M.  obliquus  superior 


X.  infra- 
orbitalis 


Fig.  290. 

Querschnitt  durch  die  Orbita. 


414 


Die  Sinnesorgane. 


sich  der  Fascia  bulbi  Tenoni  nähern.  Bei  dem  Durchtritt  der  Sehnen 
verschmelzen  die  Muskelfaszien  zum  Teil  mit  der  Tenonschen  Kapsel 
und  senden  überdies  die  sogenannten  Faszienzipfel  nach  vorne  gegen 
den  Orbitalrand  und  gegen  die  Trochlea,  wodurch,  wie  schon  früher 
erwähnt  wurde,  die  Fascia  Tenoni  eine  einigermaßen  kräftige  Fixation 
erhält. 

Die  Innervation  des  M.  obliquus  superior  wird  vom  N.  trochlearis, 
die  des  M.  rectus  lateralis  vom  N.  abducens,  die  der  übrigen  vom  N.  oculo- 
motorius  besorgt. 

Die  Funktion  der  Augenmuskeln. 

Wie  schon  erwähnt,  erfolgen  die  Bewegungen  des  Augapfels  wie  in 
einem  Kugelgelenk  frei  nach  allen  Seiten;  doch  unterscheidet  man  auch 


Fig.  291. 


Fig.  292. 


WiiKung  des  >1.  rectus  medialis:  Keine 
Adduktion. 


Wirkung  des  M.  rectus  lateralis:  Reine 
Abduktion. 


In  Fig.  291 — 296  ist  immer  der  rechte  Augapfel  von  oben  gesehen  dargestellt.  Rot:  der  betreffende 
Muskel.  Die  Pfeile  geben  die  Bewegungsrichtung,  um  die  Achsen  an.  Um  die  frontale  Achse  erfolgen 
die  Hebe-  und  Senkungsbewegungen,  um  die  sagittale  die  Rollbewegungen,  um  die  vertikale  die  Ab-  und 

Adduktionsbewegungen. 


hier  zweckmäßig  drei  Bewegungsrichtungen  um  die  drei  aufeinander 
senkrecht  stehenden  Ordinaten  des  Raumes,  die  sich  alle  in  dem  früher 
genannten  Bewegungszentrum  des  Auges  — das  bei  allen  Bewegungen  in 
Ruhe  bleibt  — schneiden.  Man  nennt  Bewegungen  um  die  vertikale  Achse 
Abduktions-  und  Adduktionsbewegungen,  bei  welchen  also  der  Hornhaut- 
scheitel entweder  schläfenwärts  oder  nasenwärts  gewendet  wird.  Be- 
wegungen um  die  frontale  horizontale  Achse  nennen  wir  Senkung  und 
Hebung  des  Auges;  der  Hornhautscheitel  wird  entweder  nach  oben  oder 
nach  unten  disloziert.  Die  Bewegungen  um  die  sagittale  horizontale  Achse 
endlich  sind  die  Rollbewegungen  des  Auges;  bei  ihnen  bleibt  die  Hornhaut 
an  Ort  und  Stelle,  dreht  sich  jedoch  entweder  so,  daß  der  oberste  Punkt 
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ihres  Randes  nach  innen  gleitet  — Einwärtsrollung  — oder  nach  außen 
gleitet  — Auswärtsrollung. 


Fig.  293. 

Wirkung  des  M. rectus  superior:  Hebung, 
Adduktion,  Einwärtsrollung. 


Wirkung  des  M.  rectus  inferior:  Senkung, 
Adduktion,  Auswärtsrollung. 


Nur  der  M.  rectus  medialis  und  lateralis  wirken  derart,  daß  die  durch 
sie  hervorgerufene  Bewegung  einer  reinen  Bewegung  um  eine  der  Achsen 


Fig.  295. 

Wirkung  des  M.  obliciuus  superior:  Einwärts- 
rollung, Senkung,  Abduktion. 


Fig.  296. 

Wirkung  desM.  obliquus  inferior:  Auswärts- 
rollung, Hebung,  Abduktion. 


und  zwar  um  die  Vertikalachse  entspricht.  Es  ist  daher  der  M.  rectus 
lateralis  ein  reiner  Abduktor,  der  M.  rectus  medialis  ein  reiner  Adduktor. 
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Beim  Blick  nach  rechts  wii'ken  zusammen  der  rechte  Rectus  lateralis 
und  der  linke  Rectus  medialis,  umgekehrt  natürlich  beim  Blick  nach 
links  der  linke  äußere  und  der  rechte  innere  gerade  Augenmuskel.  Alle 
anderen  Augenmuskeln  bewegen  den  Bulbus  nach  mehr  als  einer  Richtung. 

Da  der  M.  rectus  superior  in  seinem  Verlauf  nach  vorne  und  außen 
von  der  sagittalen  Richtung  abweicht,  kommt  ihm  nebst  der  Hebe- 
wirkung auch  noch  eine  adduzierende  Wirkung  zu,  da  er  das  Auge  vor  der 
Vertikalachse  erreicht,  und  gleichzeitig  eine  einwärtsrollende  Wirkung, 
da  er  die  obere  Augenhemisphäre  nach  innen  zieht. 

Der  M.  rectus  inferior  hat  als  Hauptwirkung  die  Senkung  des  Auges 
zu  besorgen,  doch  bedingt  sein  dem  Rectus  superior  etwa  gleichgerichteter 
Verlauf  ebenso  wie  bei  diesem  eine  Adduktion,  aber  im  Gegensatz  zum 


Schema  der  Augenmuskelbewegungen  nach  Fuchs.  Rechter  Bulbus  von  vorne  gesehen.  Die  Größe  der  Pfeile 
entspricht  der  Stärke  der  Bewegungskomponenten  der  Muskel.  Auf  Ansatzverhältnisse  ist  hier  keine  Rück- 
sicht genommen. 


oberen  geraden  Augenmuskel  eine  Auswärtsrollung,  da  er  die  untere 
Hemisphäre  nach  innen  zieht. 

Die  Sehne  des  M.  obliquus  superior  tritt  von  der  Trochlea  aus  von  vorne 
und  innen  an  den  Bulbus  heran.  Seine  Hauptwirkung  ist  die  Einwärts- 
rollung des  Augapfels.  Da  er  aber  hinter  der  senkrechten  Achse  inseriert, 
muß  er  das  Auge  gleichzeitig  abduzieren,  indem  er  die  hintere  Augenhälfte 
nach  innen  zieht.  Da  seine  Insertionslinie  aber  an  der  hinteren  Augen- 
hemisphäre liegt,  hebt  er  bei  der  Kontraktion  den  hinteren  Augenpol  und 
ist  daher  auch  ein  Senker  des  Augapfels. 

Der  M.  obliquus  inferior  endlich  ist  vor  allem  Auswärtsroller  des  Auges, 
zieht  aber  gleichzeitig, ' wie  der  obere  schiefe  Augenmuskel,  die  hintere 
Bulbushemisphäre  nach  innen,  wirkt  also  als  Abduktor.  Da  seine  Insertion 
am  Bulbus  hinter  dem  Äquator  liegt,  senkt  er  den  hinteren  Augenpol,  ist 
also  gleichzeitig  ein  Augenheber. 

Die  eben  beschriebene,  so  komplizierte  Wirkungsweise  der  Augen- 
muskeln bedingt  es,  daß  die  Muskeln  in  ganz  verschiedener  Weise  als 
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Synergisten  und  Antagonisten  zusammentreten  können.  So  ist  es  möglich, 
daß  das  Auge  nicht  nur  aus  der  Ruhestellung  nach  allen  Richtungen  des 
Raumes  bewegt  werden  kann,  sondern  daß  es  auch  aus  jeder  Stellung 
leicht  und  einfach  in  jede  beliebige  andere  überführt  werden  kann.  Mit  Recht 
hat  schon  Henle  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  besonders  diese 
letztere  Notwendigkeit  das  Vorhandensein  der  schiefen  Augenmuskeln 
und  ihrer  vorwiegend  rollenden  Komponente  verständlich  macht;  dazu 
kommt  noch,  daß  im  Gegensatz  zu  den  geraden  Augenmuskeln,  die  in  ihrer 
Gesamtheit  auf  den  Augapfel  einen  Zug  nach  hinten,  in  die  Orbita  hinein, 
ausüben,  die  beiden  schiefen  Augenmuskeln  auf  den  Bulbus  in  umgekehrtem 
Sinne  wirken,  so  daß  es  nicht  unmöglich  ist,  daß  gerade  diese  Wirkungs- 
weise, die  mithilft,  den  Bulbus  bei  seinen  Bewegungen  an  Ort  und  Stelle  zu 
halten,  eine  wichtige  Funktion  der  beiden  schiefen  Augenmuskeln  ist. 

/ 

Die  Augenlider,  Palpebrae  und  die  Bindehaut,  Conjunctiva. 

Von  der  Stirnhaut  abwärts,  von  der  Wangenhaut  aufwärts  schiebt 
sich  über  den  Bulbus  oculi  je  eine  Duplikatur  der  Haut,  das  obere  und  das 
untere  Augenlid.  Diese  beweglichen  Hautfalten,  die  durch  ein  binde- 
gewebiges Skelett,  das  Septum,  orbitale,  mit  seinem  zur  Lidplatte,  Tarsus, 
verstärkten  Randanteil  gefestigt  sind,  werden  außen  von  der  zarten  und 
fettlosen  Lidhaut  gebildet,  die  sich  am  Lidrand  in  eine  Schleimhaut  um- 
wandelt, und  die  als  Bindehaut,  Conjunctiva,  zunächst  die  Innenseite 
des  Lidskelettes  überzieht,  sich  sodann  im  oberen  und  unteren  Fornix  con- 
junctivae gegen  das  Auge  umschlägt,  den  vordersten  Anteil  der  Sklera 
überzieht  und  am  Hornhautrande  endet. 

Das  Skelett  der  Augenlider  ist  in  ihrem  Basalteil  eine  einfache  binde- 
gewebige Platte,  Septum  orbitale,  die  sich  von  dem  Periost  an  der  ganzen 
Umrandung  des  Orbitaleinganges  loslöst  und  am  äußeren  Augenwinkel  durch 
das  Ligamentum  palpebrae  laterale  verstärkt  ist.  Im  Randbezirk  der  Lider 
aber  wandelt  sich  diese  Bindegewebslamelle  in  eine  kräftige,  durch  derbe, 
verfilzte  Bindegewebsfasern  gebildete  Platte  um,  die  bis  an  den  freien  Lid- 
rand reicht  und  als  Tarsus,  Lidknorpel  oder  Lidplatte,  bezeichnet  wird. 
Der  eine  Rand  jedes  Lidknorpels  folgt  genau  dem  freien  Lidrand,  der  andere, 
gegen  die  Lidbasis  gerichtete,  ist  am  oberen  Tarsus  stärker,  am  unteren 
schwächer  konvex.  Der  Fläche  nach  sind  dieTarsi  genau  nach  der  Krümmung 
der  Hornhaut  gebogen,  der  sie  — innen  von  der  Bindehaut  glatt  überzogen  — 
auf  liegen.  Außen  enden  die  Tarsi  am  Augenwinkel,  innen  an  den  Puncta 
lacrimalia.  Der  Tarsus  des  oberen  Lides  ist  wesentlich  höher  als  der  des 
unteren.  Die  inneren  und  äußeren  Enden  der  Tarsi  sind  durch  die  schon 
früher  genannten  Lidbänder  an  den  Knochen  geheftet.  Das  Ligamentum 
palpebrae  laterale  ist  ein  einfacher  Bindegewebszug  im  Septum  orbitale, 
der  sich  knapp  hinter  dem  lateralen  Orbitalrand  an  den  Knochen  ansetzt ; 
das  Ligamentum  palpebrale  mediale  beginnt  am  medialen  Ende  eines  jeden 
Tarsus  mit  je  einem  kräftigen  Bindegewebszug.  Die  beiden  Züge  ver- 
einigen sich  und  spalten  sich  nach  kurzem  Verlauf  wieder  in  zwei  Schenkel, 
einen  vorderen,  der  vor  dem  Tränensack  am  Processus  frontalis  der  Maxilla 
haftet,  einen  hinteren,  der  den  Tränensack  von  hinten  her  umgreift  und  an 
der  Crista  lacrimalis  des  Os  lacrimale  endet. 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 
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Die  Lider  grenzen  sich  gegen  die  übrige  Haut  des  Gesichtes  oben  durch 
die  Braue,  unten  durch  die  Wangenlidfurche  ab.  Während  der  Brauen- 
wulst, mit  starken,  lateral  gerichteten  Haaren  bestanden,  gegen  die  Stirne 
eine  ganz  scharfe  Trennung  bedingt,  ist  die  Wangenlidfurche,  besonders 
in  der  Jugend,  nur  unscharf.  Sie  beginnt  am  medialen  Augenwinkel  und 
läuft  schräg  nach  außen  unten  aus.  In  der  Jugend  ist  nur  der  innere  Teil 
der  Wangenlidfurche  deutlich,  außen  wird  sie  erst  mit  zunehmendem  Alter 
schärfer  und  wendet  sich  dann  zum  äußeren  Augenwinkel  empor.  Sinkt 
die  Lidgegend  bei  schlechter  Ernährung  ein  oder  ist  sie,  wie  häufig  im  vor- 
geschrittenen Alter,  leicht  bläulich  verfärbt,  dann  wird  die  Grenze  schärfer. 
Noch  später  wölbt  sich  oft  die  unelastisch  gewordene  Haut  zwischen  der 


Tarsus  superior 


Tarsus  inferior 


Septum  orbitale 


M.  levator  palpebrae  superioris 
M.  rectus  superior 


N.  opticus 


Septum  orbitale 


M.  obliquus  inferior  M.  rectus  inferior 


Fig.  298. 

Vertikaler  Längsschnitt  durch  die  Orbita. 


genannten  Furche  und  dem  Tarsalteil  des  Unterlids  wulstig  vor  und  bildet 
die  sogenannten  Tränensäcke. 

Mit  ihren  freien  Rändern  begrenzen  die  beiden  Lider  die  Lid  spalte, 
Rima  palpebrarum.  Da  das  obere  Augenlid  bei  geschlossenen  Lidern 
wegen  seiner  größeren  Höhe  den  größten  Teil  der  Hornhaut  zudeckt,  liegt  die 
Lidspalte  ziemlich  tief  unter  dem  Hornhautscheitel  und  verläuft  im  all- 
gemeinen horizontal,  doch  nach  unten  leicht  konvex.  Dabei  steht  bei 
geschlossenem  Auge  der  innere  Augenwinkel  höher  als  der  äußere.  Bei 
geschlossenem  Auge  ist  die  Lidhaut  ziemlich  faltenlos;  öffnet  man  das 
Auge,  so  sinkt  das  untere  Augenlid  nur  ein  wenig  abwärts,  der  vom  Tarsus 
gestützte  Teil  des  oberen  Augenlides  jedoch  wird  längs  der  Bulbusober- 
fläche nach  hinten  und  oben  gezogen  und  gleitet  unter  eine  nach  unten 
vorragende  Falte  des  Basalteiles  des  Oberlides,  die  vom  Brauenwulst  herab- 
hängt und  als  Deckfalte  bezeichnet  wird. 

Sind  die  Lider  geöffnet,  so  sieht  man,  daß  der  Lidrand  des  oberen 
und  des  unteren  Augenlides  außen  einfach  spitzwinklig  ineinander  über- 
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gehen,  innen  jedoch  rundet  sich  der  innerste  Teil  der  Lidspalte  zu  dem 
sogenannten  Tränensee,  Lacus  lacrimalis,  aus,  und  zwar  dadurch,  daß 
sich  die  Lidränder  zuerst  einander  nähern  und  dann  in  den  letzten  Milli- 
metern ihres  Verlaufes  wieder  ein  wenig  voneinander  entfernen.  Der  Lid- 
rand stellt  eigentlich  eine  schmale  Fläche  dar,  die  sich  mit  dem  Limbus 
palpebralis  anterior  gegen  die  Haut,  mit  dem  Limbus  palpebralis  posterior 
gegen  die  Konjunktiva  absetzt.  An  der  Grenze  der  eigentlichen  Lidspalte 
und  der  Umrandung  des  Tränensees  erhebt  sich  an  der  hinteren  Lidkante 
sowohl  im  oberen  als  im  unteren  Augenlid  je  ein  kleines  Wärzchen,  Tränen  - 
Wärzchen,  Papilla  lacrimalis,  an  welchen  die  Tränenröhrchen  mit  den 
Puncta  lacrimalia  beginnen.  Im  Tränensee  selbst  erhebt  sich  die  Con- 
junctiva  zu  einer  rötlichen  Warze,  der  Caruncula  lacrimalis. 


Äußerer  Augen- 
winkel 


Brauenschwanz 

\ 


‘ / 

/ I 

Unteres  Augenlid  Wangenlidfurche 

Fig.  299. 

Auge  und  Umgebung  bei  geöffneter  Lidspalte. 
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Innerer  Augen- 
winkel 


An  der  vorderen  Lidkante  finden  sich  die  kräftigen  Wimperhaare, 
Cilia,  die  oberen  aufwärts,  die  unteren  abwärts  gekrümmt,  die  oberen 
weitaus  kräftiger  und  länger  als  die  unteren.  Am  Lidrand  selbst  finden 
sich  bis  zur  Papilla  lacrimalis  in  einer  Reihe  angeordnet  die  kleinen  punkt- 
förmigen Ausmündungen  der  Tarsaldrüsen. 

Am  Limbus  palpebralis  posterior  geht  die  Haut  des  Randteiles  der 
Lider  in  die  Bindehaut,  Conjunctiva,  über.  Sie  bekleidet  zunächst  falten- 
los den  Tarsus  an  seiner  Innenseite  und  ist  an  ihm  straff  und  unbeweg- 
lich fixiert.  Im  Basalteile  der  Lider  jedoch  wird  die  Fixation  der  Con- 
junctiva locker  und  um  so  lockerer,  je  weiter  wir  gegen  den  Fornix  con- 
junctivae fortschreiten.  Auch  mit  der  Sklera  ist  die  Conjunctiva  zunächst 
locker  verbunden,  nur  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  fest  angewachsen 
und  zum  Annulus  conjunctivae  verdünnt.  Entsprechend  dieser  Anordnung 
der  Bindehaut  unterscheiden  wir  die  Conjunctiva  palpebrarum  von  der 
Conjunctiva  bulbi,  ehe  ineinander  im  Fornix  conjunctivae  superior  und 
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inferior  übergehen.  Die  lockere  Anheftung  der  Conjunctiva  im  Übergangs- 
teil ermöglicht  die  Bewegungen  des  Auges,  wobei  die  Conjunctiva  bald  mehr 


Tarsus  superior 


Lig.  palpebrale  laterale 


N.  infratrochlearis 


Lig.  palpebrale  mediale 


Fig.  300. 

Septum  orbitale  und  Tarsus. 

vom  Bulbus,  bald  mehr  vom  Basalteil  der  Lider  abgehoben  wird.  Eine 
weitere  kleine  Reservefalte  bildet  die  Conjunctiva  in  der  Nähe  des  inneren 
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Fig.  301. 

Rechtes  Auge.  Zuerst  wurde  oberes  und  unteres  Lid  in  der  Mitte  vertikal  gespalten  und  durcMHaken  zurück- 
gehalten. Dann  wurde  die  Conjunctiva  buibi  rings  um  die  Hornhaut  eingeschnitten  und  in  vier  Zipfeln  von 
der  Sklera  abpräpariert.  So  werden  die  Sehnen  der  Augenmuskeln  von  ihrem  Durchtritt  durch  die  Fascia  Tenoni 

an  sichtbar. 


Augenwinkels,  lateral  von  der  Caruncula  lacrimalis,  die  lateral  konkave 
Plica  semilunaris,  die  äußere  Begrenzung  des  Tränensees. 
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Der  Fornix  conjunctivae  bildet  im  ganzen  eine  Ringfurche,  die  nur 
wenig  größeren  Durchmesser  hat  als  der  Bulbus  des  Auges,  gegenüber  dem 
größten  Umfang  des  Bulbus  aber  ein  wenig  nach  medial  verschoben  ist. 

Die  Lider  enthalten  einen  eigenen  muskulären  Apparat,  und  zwar 
Öffnungsmuskeln  und  Schließmuskel.  Zu  ersteren  gehören  im  Oberlid  der 
quergestreifte  M.  levator  palpebrae  superioris  und  in  beiden  Lidern  die 
glatten  Mm.  tarsales  superior  et  inferior.  Der  Schließmuskel  ist  der  M.  orbi- 
cularis  oculi. 

Der  M.  levator  'palpebrae  superioris  entspringt  gemeinsam  mit  dem 
M.  rectus  oculi  superior  und  zieht  als  zarte  dünne  Muskelplatte  über  letz- 
terem nach  vorne.  Er  endet  in  einer  zarten,  fächerförmig  ausgebreiteten 
Sehne,  die  sich  mit  dem  größten  Teil  ihrer  Fasern  am  oberen  Rand  des 
oberen  Lidknorpels  anheftet,  aber  auch  Fasern  bis  in  die  Subcutis  an  der 
entsprechenden  Stelle  sendet.  Er  zieht  bei  seiner  Kontraktion  den  Tarsus 
nach  hinten  und  oben  und  bewirkt  durch  die  subkutanen  Endigungen  das 
Entstehen  der  früher  geschilderten  Deckfalte.  Er  wird  vom  N.  oculo- 
motorius  innerviert. 

Verbindungen  der  Fascienbekleidung  der  Sehnen  desM.  rectus  superior 
und  des  Levator  palpebrae  superioris  bewirken,  daß  beim  Blick  nach  oben 
das  obere  Lid  automatisch  etwas  gehoben  wird. 

Die  beiden  glatten  Lidmuskeln  liegen  dicht  unter  der  Conjunctiva 
im  Basalteil  des  oberen  und  unteren  Augenlides  und  inserieren  ebenfalls 
an  dem  konvexen  Rande  der  Tarsi.  Sie  haben  wohl  den  Zweck,  durch 
tonische  Kontraktion  die  Lidspalte  offen  zu  halten.  Innervation:  N.  sym- 
pathicus. 

Vom  M.  orbicularis  oculi  kommt  vor  allem  der  Lidanteil,  Pars  palpe- 
bralis,  als  Schließmuskel  der  Augenspalte  in  Betracht,  während  die  peripheren 
Fasern,  Pars  orbitalis,  nur  beim  Zusammenkneifen  der  Lider  tätig  sind. 
Die  Pars  palpebralis  entspringt  mit  einer  oberflächlichen  Portion  am 
vorderen  Schenkel  des  Ligamentum  palpebrale  mediale  und  an  der  be- 
nachbarten Fascia  lacrimalis,  während  eine  tiefe  Portion,  Pars  lacrimalis 
Horneri,  am  hinteren  Schenkel  des  medialen  Lidbandes  und  neben  dessen 
Ansatz  vom  Tränenbein  entspringt.  Beide  Anteile  umkreisen  in  Schleifen 
die  Lidspalte,  um  sich  in  einer  vom  lateralen  Augenwinkel  nach  außen  ver- 
laufenden Raphe  zu  vereinigen.  Die  tiefsten  Fasern  verlaufen  im  Lid  als 
M.  ciliaris  Riolani  nahe  der  Innenfläche  des  Lides,  hinter  den  Bälgen  der 
Cilien  und  zum  Teil  hinter  den  Ausführungsgängen  der  Meibomschen  Drüsen 
und  haben  vor  allem  die  Funktion,  den  Lidrand  fest  an  das  Auge  anzu- 
pressen. 

Das  Lid  selbst  und  die  Conjunctiva  enthält  eine  ganze  Reihe  von 
Drüsen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  sogenannten  Meibom- 
schen Drüsen,  Glandulae  tarsales,  die  eine  halbflüssige,  fettige  Substanz 
absondern,  das  sogenannte  Sebum  palpebrale,  das  die  Lidränder  einfettet 
und  so  ein  Überfließen  der  Tränenflüssigkeit  normalerweise  verhütet.  Diese 
Drüsen  stehen  senkrecht,  parallel  zueinander  angeordnet  im  Tarsus  selbst  und 
bestehen  aus  einem  geradegestreckten  Ausführungsgang,  dem  seitlich  die 
Drüsenalveolen  auf  sitzen. 

Die  gewöhnlichen  Talg-  und  Schweißdrüsen  des  Hautteiles  der  Lider 
sind  an  den  Cilien  in  die  Glandulae  ciliares  umgewandelt,  modifizierte 
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Knäueldrüsen,  die  in  die  Haarbalghöhlen  ausmünden.  In  der  Conjunctiva 
selbst  finden  wir  Becherzellen  und  eine  Reihe  von  verschieden  geformten 
kleinen  Dräschen,  unter  denen  die  tarsalen  Tränendrüsen  und  die 
Krauseschen  Drüsen  hervorzuheben  sind,  welch  letztere,  als  Glandulae 
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Fig.  302. 

Querschnitt  durch  das  obere  Lid. 


lacrimales  accessoriae  bezeichnet,  am  Fornix  conjunctivae  gelegen  sind.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  daß  das  subkonjunktivale  Gewebe  reichlich  Lymphfollikel 
enthält. 

Das  Epithel  der  Conjunctiva  ist  knapp  am  Lidrand  noch  ein  geschich- 
tetes Pflasterepithel , weiterhin  ein  zwei-  oder  mehrschichtiges  Zylinder- 
epithel. Die  Oberfläche  der  Conjunctiva  enthält  im  Tarsalteil  zahlreiche 
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feinste  Fältchen,  die  zwischen  sich  Rinnen  und  Grübchen  fassen  und  so 
diesem  Teil  der  Schleimhaut  ein  eigentümliches  samtartiges  Aussehen 
verleihen.  Jenseits  des  Tarsus  ist  die  Oberfläche  völlig  glatt. 

Die  Arterien  der  Lider  sind  hauptsächlich  Zweige  der  A.  frontalis 
innen  und  der  A.  lacrimalis  außen.  In  der  Nähe  der  Augenwinkel  teilen 
sich  die  A.  palpebralis  medialis  und  lateralis  in  je  einen  Ast  für  das  obere 
und  untere  Lid.  Sie  bilden  in  beiden  Lidern  nahe  dem  Lidrand  auf  der 
Vorderfläche  des  Tarsus  eine  Längsanastomose,  den  Arcus  tarseus  superior 
und  inferior.  Im  oberen  Lid  kann  eine  zweite  bogenförmige  Anastomose 
am  oberen  Tarsusrand  verlaufen.  In  die  Versorgung  der  Bindehaut  teilen 
sich  che  von  den  Lidarterien  und  die  von  den  vorderen  Ciliararterien  ab- 
gegebenen Zweige. 

Die  Nerven  der  Lider  sind  Äste  der  Nn.  frontalis,  lacrimalis,  naso- 
ciliaris  und  infraorbitalis. 


Der  Tränenapparat. 

Der  Tränenapparat  dient  der  Bereitung  und  der  Ableitung  der  Tränen- 
flüssigkeit. Zur  Feuchterhaltung  der  Corneaoberfläche  bestimmt,  wird 
die  Tränenflüssigkeit  durch  die  Glandula  lacrimalis  in  den  Konjunktival- 
sack  ausgeschieden,  überschwemmt  die  Vorderfläche  des  Bulbus  und  wird 
am  medialen  Lidwinkel  von  den  Tränenröhrchen  aufgenommen,  um  durch 
den  Tränennasenkanal  in  den  unteren  Nasengang  abzufließen. 

Die  Tränendrüse,  Glandula  lacrimalis,  besteht  aus  zwei  Anteilen, 
einer  größeren  oberen  und  einer  kleineren  unteren  Partie,  die  voneinander 
durch  ein  Faszienblatt  getrennt  sind,  das  sich  vom  äußeren  Rand  des  M. 
levator  palpebrae  superioris  horizontal  nach  außen  zum  Orbitalrand  begibt, 
wo  es  sich  in  der  Höhe  der  Sutura  zygomaticofrontalis  anheftet.  Die 
obere  Tränendrüse , ein  rosenroter,  im  großen  und  ganzen  etwa  linsen- 
förmiger Körper,  liegt  am  Orbitaldach  knapp  hinter  dem  Orbitaleingang 
angeschlossen  an  den  äußeren  Orbitalrand,  in  jener  seichten  Grube  des 
Stirnbeins,  die  als  Fossa  lacrimalis  bezeichnet  wird.  Sie  ist  im  Durch- 
schnitt 2 cm  lang,  1 cm  breit  und  0,5  cm  dick.  Ihre  konvexe  obere  Fläche 
schmiegt  sich  dem  Orbitaldach  an,  die  leicht  konkave  untere  Fläche  liegt 
auf  dem  früher  genannten  Faszienblatt.  Die  Drüse  ist  von  einer  zarten 
Kapsel  umhüllt,  die  zwischen  die  deutlich  abgegrenzten  Läppchen  Septa 
in  die  Tiefe  sendet. 

Die  untere  Tränendrüse,  knapp  unter  dem  früher  beschriebenen 
Faszienblatt  und  knapp  über  der  lateralen  Hälfte  des  Fornix  conjunctivae 
superior  gelegen,  stellt  weniger  einen  einheitlichen  Drüsenlappen  als  eine 
Anhäufung  von  bald  mehr,  bald  weniger  voneinander  geschiedenen  Drüsen- 
läppchen dar.  Während  im  Bereiche  der  vorderen  Drüsenhälfte  die  Ab- 
grenzung gegen  die  obere  Drüse  immer  deutlich  ist,  kann  sie  nach  hinten 
das  trennende  Bindegewebsblatt  überschreiten  und  hinter  ihm  mit  der 
oberen  Drüse  verschmelzen. 

Die  Ausführungsgänge  des  oberen  Drüsenkörpers,  etwa  10  an  der  Zahl, 
treten  am  vorderen  Drüsenrand  aus  und  ziehen,  einander  parallel,  zum 
Fornix  conjunctivae,  wo  sie  in  einer  Linie  nebeneinander  ausmünden. 
Die  Ausführungsgänge  der  unteren  Drüse  münden  zum  Teil  in  die  der 
oberen,  zum  Teil  münden  sie  neben  ihnen  in  den  Kon junkti valsack. 
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Das  in  den  tubuloalveolären  den  Parotisdrüsenläppchen  ähnlichen 
Läppchen  der  Tränendrüse  gebildete  wässerige,  salzhaltige  Sekret  wird 
im  Kon junkti valsack  durch  den  von  außen  nach  innen  fortschreitenden 
Lidschluß  gegen  den  medialen  Augenwinkel  getrieben  und  gelangt  so  an 
jene  Stelle,  an  welcher  die  abführenden  Tränenwege  beginnen.  Diese  be- 
stehen aus  den  Ductus  lacrimales,  die  sich  an  den  Puncta  lacrimalia 
öffnen,  aus  dem  Saccus  lacrimalis,  in  den  sich  die  Tränenröhrchen  ergießen, 
und  aus  der  Fortsetzung  des  Tränensacks,  dem  eigentlichen  Ductus  naso- 
lacrimalis,  der  in  die  Nasenhöhle  mündet. 


Glandula 

lacrimalis 


Punctum  lacri- 
male  inferius 


Ductus  lacrimalis 
superior 

Ductus  lacrimalis 
communis 

Saccus  lacrimalis 

- — Ductus  lacri- 
malis inferior 


„Canalis  naso- 
lacrimalis 


Fig.  303. 

Der  Tränenapparat. 


Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  liegen  die  stichförmigen  Öffnungen 
der  Tränenröhrchen,  die  Puncta  lacrimalia,  auf  den  Papillae  lacrimales 
am  inneren  Lidrand  an  der  Grenze  zwischen  der  eigentlichen  Lidspalte 
und  der  Umrandung  des  Tränensees.  Diese  Lage  bedingt  es,  daß  bei  ge- 
schlossener Liclspalte  die  Tränenpunkte  gegen  die  Conjunctiva  bulbi 
gekehrt  sind  und  so  in  die  im  Lacus  lacrimalis  angesammelte  Tränen- 
flüssigkeit eintauchen.  Dabei  liegt  das  untere  Tränenwärzchen  mit  dem 
unteren  Tränenpunkt  knapp  lateral  vom  oberen. 

An  den  Tränenpunkten  beginnen  die  Tränenröhrchen,  Ductus  lacri- 
males, und  ziehen  zunächst,  das  eine  im  oberen,  das  andere  im  unteren 
Augenlid,  nach  oben,  resp.  nach  unten,  entfernen  sich  also  zunächst  vom 
Lidrand.  In  stumpfem  Winkel  biegen  sie  aber  nach  ganz  kurzem  Verlauf 
nach  innen  um,  umkreisen  den  Tränensee,  nahe  seinem  Rand  gelegen, 
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konvergieren  hinter  dem  Ligamentum  palpebrae  mediale  verlaufend  und 
vereinigen  sich  entweder  zu  einem  kurzen  gemeinsamen  Endstück  oder 
münden  getrennt  nebeneinander  in  den  Tränensack.  Die  engste  Stelle  der 
Tränenröhrchen  ist  die  Stelle  des  Punctum  lacrimale,  also  ihr  Beginn. 
Die  ziemlich  scharfe  Knickung  in  ihrem  Verlauf  läßt  sich  durch  einen  nach 
außen  gerichteten  Zug  an  den  Lidern  soweit  ausgleichen,  daß  man  sie  leicht 
auch  am  Lebenden  sondieren  kann.  In  ihrem  Verlauf  sind  sie  von  Muskel- 
fasern der  Pars  palpebralis  des  M.  orbicularis  oculi  umsponnen. 

Der  Tränensack,  Saccus  lacrimalis,  ist  das  nach  oben  blind  geschlossene 
obere  Ende  des  Tränennasenkanals,  in  den  unter  seiner  Kuppe  die  Tränen - 


Sehne  des  M.  Ievator 
Margo  supraorbitalis  palpebrae  superioris 
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malis inferior 


Faszienbogen 

Glandula  lacri- 
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Tarsus  superior 


I 


Fig.  304. 

Die  rechte  Tränendrüse  durch  Entfernung  der  lateralen  Hälfte  des  oberen  Lides  dargestellt. 


röhrchen  einmünden.  Er  stellt  einen  dünnwandigen  Schlauch  dar,  der  im 
Sulcus  lacrimalis  zwischen  Crista  lacrimalis  anterior  und  posterior  gelegen 
und  dabei  an  den  Knochen  locker  angeheftet  ist.  Die  beiden  Schenkel  des 
Ligamentum  palpebrale  mediale  umgreifen  ihn  unter  seinem  blinden  Ende  und 
überdies  wird  er  von  einem  Bindegewebsblatt,  Fascia  lacrimalis  überzogen, 
das  sich  von  der  Crista  lacrimalis  anterior  zur  Crista  lacrimalis  posterior 
her  über  spannt. 

Nach  unten  geht  er  in  den  eigentlichen  Ductus  nasolacrimalis  über, 
der  in  dem  gleichnamigen  knöchernen  Kanal  abwärts  zieht,  um  gedeckt 
von  der  unteren  Muschel  in  den  unteren  Nasengang  auszumünden.  Dabei 
weicht  der  Kanal,  von  der  Seite  aus  gesehen,  von  der  vertikalen  Richtung 
leicht  nach  hinten  ab.  Von  vorne  betrachtet  wird  seine  Richtung  bedingt 
durch  das  Breitenverhältnis  zwischen  Nasenwurzel  und  Apertura  piri- 
formis; ist  letztere,  wie  zumeist,  breiter  als  erstere,  dann  weicht  der  Kanal 
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etwas  nach  außen  ab,  doch  kann  er  bei  gleichen  Maßen  geradeaus  abwärts 
ziehen  oder  sogar  an  Schädeln  mit  besonders  breiter  Nasenwurzel  nach 
unten  und  innen  verlaufen.  Das  Lumen  des  häutigen  Kanales,  der  eine  ein- 
fache fibröse  Wand  und  ein  manchmal  flimmerndes  Zylinderepithel  zeigt, 
ist  bedeutend  geringer  als  das  des  knöchernen  Kanals,  da  zwischen  die 
beiden  ein  dichter  Venenplexus  eingeschaltet  ist. 

Die  nasale  Mündung  des  Kanals  gestaltet  sich  außerordentlich  ver- 
schieden. Hier  und  da  endet  der  Kanal  an  der  Umrandung  der  knöchernen 
Öffnung  und  hat  dann  eine  weite,  klaffende  Mündung;  meist  aber  läuft  der 
häutige  Kanal  noch  über  den  knöchernen  hinaus  verschieden  weit  schräg 
durch  die  Schleimhaut  des  unteren  Nasenganges  und  erhält  dann  eine  nur 
von  Schleimhaut  umgebene  schlitzförmige  Mündung.  Die  Schleimhautfalte, 
die  diese  Mündung  begrenzt,  wurde  mit  Unrecht  als  eine  Klappe,  Hasner- 
sche  Klappe,  beschrieben,  wie  auch  sonst  die  da  und  dort  im  Ver- 
laufe der  gesamten  abführen- 
den Tränenwege  auftretenden 
Fältchen  und  Falten  immer 
wieder  den  Anlaß  gaben,  von 
Klappen  dieses  Schlauch- 
systems zu  sprechen. 

Über  die  Lage  des  Bulbus 
in  der  Orbita. 

Der  Bulbus  ocidi  liegt  im 
Eingang  der  knöchernen  Orbita 
so,  daß  er  von  der  Mitte  des 
Orbitaleingangs  nur  ganz  wenig 
nach  oben  und  außen  abweicht. 
Die  eigentümliche  Konfigura- 
tion der  Umrandung  des  Orbi- 
taleinganges bewirkt  aber,  daß 
die  verschiedenen  Flächen  des 
Bulbus  zu  ihrer  knöchernen 
Nachbarschaft  in  ganz  verschiedenem  Verhältnis  stehen.  Verbindet  man 
die  Mitte  des  oberen  mit  der  Mitte  des  unteren  Augenhöhlenrandes, 
so  trifft  diese  Linie  meist  eben  den  Scheitel  der  Hornhaut.  Besonders 
von  oben  her  ist  der  Bulbus  durch  den  mächtig  verdickten  und  nach 
vorne  ausladenden  Margo  supraorbitalis  völlig  geschützt,  so  daß  man  attch 
bei  der  Untersuchung  nur  einen  geringen  Teil  der  oberen  Bulbusfläche  be- 
tasten kann.  Ein  wenig  mehr  ist  von  der  unteren  Bulbusfläche  zugänglich, 
da  der  Margo  infraorbitalis  gegen  den  Margo  supraorbitalis  etwas 
zurücksteht. 

An  einem  Horizontalschnitt  durch  den  Schädel  in  der  Höhe  des 
horizontalen  Augenmeridians  sieht  man,  daß  innere  und  äußere  Orbital- 
wand wesentlich  weniger  weit  nach  vorne  reichen  als  obere  und  untere. 
Medial  liegt  die  Bulbuswand  bis  in  die  Ebene  der  Iriswurzel  frei,  die  gesamte 
Hornhaut  überragt  hier  also  diese  Stelle  des  Orbitaleinganges.  Durch  die 
knapp  innen  vom  inneren  Orbitalrand  vorspringende  Wölbung  des  Nasen- 
rückens wird  aber  innen  dieser  mangelhafte  Schutz  mehr  als  ausgeglichen, 


Ductus  lacrimalis  superior 


Nasenschleimhaut  von  außen 

Fig.  305. 
Tränenapparat. 
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während  andrerseits  das  straff  gespannte  Ligamentum  palpebrale  mediale 
liier  auch  die  Betastung  eines  größeren  Teiles  der  inneren  Bulbushälfte 
unmöglich  macht.  Ganz  anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  an  der  Außen- 
seite. Der  laterale  Orbitalrand  erreicht  hier  nicht  einmal  die  Ebene  der 
Ora  serrata,  endet  vielmehr  fast  in  der  Gegend  des  Augenäquators.  Überdies 
kann  man  hier  mit  dem  tastenden  Finger  noch  viel  weiter  nach  hinten 
eindringen,  so  daß  man  sogar  einen  Teil  der  hinteren  Bulbushälfte  erreichen 
kann.  Ja  von  hier  aus  kann  sogar  durch  den  Druck  des  Fingers  der  Bulbus 
aus  der  Orbita  luxiert  werden,  eine  Verletzung,  die  nicht  so  selten  be- 
obachtet wird. 

An  Ort  und  Stelle  wird  der  Bulbus  in  der  eben  beschriebenen  Lage 
vor  allem  durch  die  schon  früher  erwähnten  Faszienzipfel  festgehalten. 
Diese  von  der  Verbindung  der  Augenmuskelsehnen  mit  der  Fascia 
Tenoni  ausstrahlenden  Bindegewebszüge  setzen  hinter  dem  Orbitalrand 
vor  allem  am  medialen  und  lateralen  Augenwinkel  am  Knochen  an 
und  bilden  so  förmlich  eine  horizontal  eingestellte  Schlinge,  in  der  das 
Auge  ruht. 

Die  Orbita  ist  an  ihrer  Innenfläche  vom  Periost  der  an  ihrer  Bildung 
beteiligten  Knochen  überzogen.  Die  Stärke  dieser  Bindegewebsschicht, 
ihre  leichte  Ablösbarkeit  von  der  knöchernen  Unterlage  und  vor  allem 
klinische  Beobachtungen  haben  ihre  Benennung  als  eigene  Membran, 
Periorbita,  begründet.  Ihre  stärksten  Haftstellen  am  Knochen  sind 
vor  allem  der  Orbitalrand  und  in  der  Tiefe  die  Stellen  der  Fissurae 
orbitales  und  des  Foramen  opticum.  An  letzterem  hängt  sie  mit  der 
Dura  mater  zusammen,  ebenso  aber  auch  mit  der  Duralscheide  des 
X.  opticus,  ein  Verhalten,  das  auch  so  beschrieben  wurde,  daß  sich  die 
Dura  am  Ausgang  des  Foramen  opticum  in  die  Orbita  in  zwei  Blätter 
spalte,  in  die  Opticusscheide  und  in  die  Periorbita.  Am  Orbitaleingang 
löst  sich  von  der  Periorbita  das  früher  beschriebene  Septum  orbitale  ab, 
während  sie  naturgemäß  ihre  weitere  Fortsetzung  jenseits  des  Orbital- 
randes in  dem  Periost  an  der  Gesichtsfläche  der  die  Orbita  begrenzenden 
Knochen  findet. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  das  Verhalten  der  Fissurae  orbitales. 
Die  obere  Spalte  dient  nur  in  ihrem  erweiterten  inneren  Ende  dem  Durch- 
tritt von  Gefäßen  und  Nerven  (Nn.  oculomotorius,  trochlearis,  abducens, 
I.  Ast  des  N.  trigeminus  und  V.  ophthalmica).  Ihr  äußerer  schmaler  Anteil 
ist  durch  kräftiges  Bindegewebe  verschlossen.  Der  Abschluß  des  Fissura 
orbitalis  inferior  hingegen  ist  nicht  rein  bindegewebig,  es  finden  sich 
vielmehr  mehr  weniger  reichlich  längsgerichtete  glatte  Muskelfasern, 
M.  orbitalis  Mülleri.  Sie  sind  das  Rudiment  eines  Muskels,  der  bei  jenen 
Tieren,  bei  denen  die  Orbita  von  der  Fossa  temporalis  nicht  knöchern  ge- 
trennt ist,  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Doch  kann  er  auch  beim  Menschen 
eine  geringgradige  Protusio  bulbi  erzeugen,  z.  B.  bei  Reizung  des  ihn  inner- 
vierenden Sympathicus.  Durch  das  aus  Bindegewebe  und  Muskeln  be- 
stehende Füllmaterial  der  Fissur  ziehen  der  N.  infraorbitalis  mit  den  gleich- 
namigen Gefäßen  und  der  anastomotische  Zweig  zwischen  V.  ophthalmica 
inferior  und  Plexus  venosus  pterygoideus. 
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Das  Gehörorgan. 

Übersicht. 


Das  Gehörorgan  versieht  eine  zweifache  Funktion:  es  dient  als  Gehör- 
organ s.  str.  dem  Gehörsinn,  andererseits  vermittelt  es  eine  Reihe  von 
Empfindungen  über  die  Lage  des  Körpers  im  Raum  und  seine  Bewegungen 
und  beteiligt  sich  so  als  statisches  Organ  in  hohem  Grade  an  der  Auf- 
rechterhaltung des  Körpergleichgewichtes  und  der  Regulierung  aller  Be- 
wegungen. Entsprechend  der  doppelten  Aufgabe  besitzt  das  Ohr  auch  zwei 
verschiedene  Systeme  von  Nervenendapparaten,  die  gemeinsam  in  einem 
kompliziert  gestalteten  Gehäuse,  knöchernes  inneres  Ohr  oder  knöchernes 
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Fig.  306. 

Schematische  Darstellung  des  Gehörorgans.  Blau:  Knorpel,  rot:  Schleimhaut  grau:  häutiges  Labyrinth, 

gelb:  Nerv. 


Labyrinth  genannt,  im  Inneren  der  Pars  petrosa  des  Schläfebeins  unter- 
gebracht sind.  Das  Labyrinth  setzt  sich  zusammen  aus  den  drei  Bogen- 
gängen, ('anales  semicirculares,  dem  Vorhof,  Vestibulum  und  der 
Schnecke,  Cochlea  und  enthält  in  seinem  Inneren  ein  System  von  häu- 
tigen, mit  Flüssigkeit,  Endolymphe,  erfüllten  Gängen  und  Säckchen, 
die  in  ihrer  Gesamtheit  als  häutiges  Labyrinth  bezeichnet  werden  und 
an  ihrer  Innenseite  die  Nervenendapparate  tragen.  Der  in  der  Schnecke 
untergebrachte  Nervenendapparat  dient  dem  Gehörsinn,  die  im  Vorhof  und 
den  Bogengängen  befindlichen  Apparate  bilden  das  statische  Organ.  Auch 
an  der  Außenseite  des  häutigen  Labyrinthes,  zwischen  diesem  und  der 
knöchernen  Labyrinthwand  findet  sich  Flüssigkeit,  Perilymphe.  Endo- 
und  Perilymphe  münden  durch  die  sogen.  Wasserleitungen,  Aquae- 
ducte  des  Labyrinthes  nach  außen. 
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Die  funktionelle  Zweiteilung  des  Innenohres  kommt  auch  am  zuge- 
hörigen Sinnesnerven,  Nervus  octavus  sive  acusticus,  zum  Ausdruck, 
indem  dieser  in  zwei  Partien  zerfällt,  den  Nervus  cochlearis  und  den 
Nervus  vestibularis. 

Dem  Innenohr  sind  Hilfsapparate  vorgeschaltet,  deren  Aufgabe  darin 
besteht,  die  von  außen  kommenden  Schallwellen  einer  schwingenden  Mem- 
bran, dem  Trommelfell  zuzuleiten  und  von  dieser  auf  das  Innenohr  zu  über- 
tragen. Diese  Hilfsapparate  sind  nebst  dem  Trommelfell,  Membrana 
tympani,  das  äußere  Ohr,  Auris  externa  und  das  Mittelohr,  Auris 
vnedia.  Das  Trommelfell  steht  an  der  Grenze  zwischen  äußerem  und 
Mittelohr,  soll  jedoch  in  der  folgenden  Darstellung  mit  Rücksicht  auf 
die  enge  Beziehung  zum  Mittelohr,  vor  allem  als  laterale  Wand  der  Trommel- 
höhle und  als  Ansatzpunkt  des  einen  Gehörknöchelchens,  des  Hammers, 
mit  diesem  zusammen  abgehandelt  werden.  Das  äußere  Ohr  besteht  aus 
der  Ohrmuschel,  Auricula,  und  dem  äußeren  Gehörgang,  Meatus 
auditorius  externus.  Das  Mittelohr  umfaßt  ein  System  von  lufthaltigen 
Räumen,  die  durch  die  Ohrtrompete,  Tuba  auditiva  mit  dem  Re- 
spirationstrakt in  Verbindung  stehen.  Der  Hauptraum  des  Systems 
ist  die  Trommelhöhle,  Cavum  tympani;  von  ihr  erstrecken  sich  eine 
Reihe  weiterer  Hohlräume  in  die  verschiedenen  Teile  des  Schläfebeins, 
vor  allem  in  den  Warzenfortsatz,  Cellulae  mastoideae.  In  der  Trommel- 
höhle sind  die  der  Schallübertragung  dienenden  Gehörknöchelchen, 
Hammer,  Malleus,  Amboß,  Incus  und  Steigbügel,  Stapes  unter- 
gebracht. Der  Steigbügel  ist  in  eine  Öffnung  der  Labyrinthkapsel,  das 
ovale  oder  Vorhoffenster,  Fenestra  vestibuli,  beweghch  eingepaßt.  Eine 
zweite  Öffnung  der  Labyrinthkapsel,  das  unterhalb  des  ovalen  Fensters 
gelegene  runde  oder  Schn  ecke  nfenster,  Fenestra  cochleae,  das  mem- 
branös  verschlossen  wird,  dient  dem  Ausgleich  von  Druckschwankungen 
im  Labyrinth.  Zwei  kleine  Muskeln,  der  M.  tensor  tympani  und  der 
AI.  stapedius  regulieren  die  Spannung  des  Trommelfelles  und  der  Gehör- 
knöchelchenkette. 


Äußeres  Ohr,  Auris  externa. 

Das  äußere  Ohr  umfaßt  die  Ohrmuschel  und  den  äußeren  Gehörgang. 

Die  Ohrmuschel,  ist  eine  Hautduplikatur  von  länglich  ovaler  Gestalt; 
die  Längsachse  des  Ovals  steht  annähernd  senkrecht.  In  ihrem  Inneren 
enthält  die  Ohrmuschel  eine  Knorpelplatte,  die  ihr  Stütze  und  Form 
verleiht.  Nur  der  unterste  Abschnitt,  das  Ohrläppchen,  Lobulus  auri- 
cidae,  entbehrt  des  Knorpels  und  enthält  nur  Fett. 

Von  den  beiden  Flächen  der  Ohrmuschel  sieht  die  eine  lateral,  die 
andere  medial  gegen  den  Schädel,  mit  dem  sie  zum  Teil  verwachsen  ist, 
wobei  sich  das  Integument  der  Muschel  in  das  des  Schädels  umschlägt. 
Die  Anheftung  am  Schädel  erstreckt  sich  vom  vorderen  Rand  der  Muschel 
nach  rückwärts  in  einer  Breite,  die  ihrem  halben  Querdurchmesser  ent- 
spricht, wobei  jedoch  die  vordere  obere,  vordere  untere  und  die  ganze  hintere 
Partie  der  Muschel  freibleiben. 

Eine  Reihe  von  Leisten  und  Vertiefungen  geben  der  Ohrmuschel  ein 
charakteristisches  Gepräge.  Da  diese  Reliefmodellierung  durch  Knickungen, 
Faltungen  und  Wölbungen  des  Stützknorpels  bedingt  ist,  andererseits 
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die  Haut  dem  Knorpel  straff  auf  sitzt,  ist  es  verständlich,  daß  einer  jeden 
Erhebung  auf  der  einen  Seite  der  Muschel  eine  Vertiefung  auf  der  anderen 
entspricht  und  umgekehrt  einer  Vertiefung  auf  erste  rer  eine  Erhebung  auf 
letzterer.  Im  allgemeinen  überwiegen  die  Konkavitäten  auf  der  Außenseite 
der  Muschel,  wodurch  dieselbe  eine  schalltrichterartige,  hohle  Form  erhält. 

Am  Relief  der  Ohrmuschel  sind  folgende  Einzelheiten  zu  unter- 
scheiden: Der  äußere  Rand,  der  zum  größten  Teil  umgekrempt  ist,  wird 
als  Ohrleiste,  Helix,  bezeichnet.  Sie  beginnt  als  Crus  helicis  un- 
gefähr in  der  Mitte  der  Muschel,  steigt  leicht  gegen  den  vorderen  Rand  auf, 
umgreift  die  Muschel  vorn,  oben  und  hinten,  und  läuft  nach  unten  ab- 
flachend in  das  Läppchen,  Lobulus  auriculae  aus.  Mit  ihr  paralle  und 
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Fig.  307. 

Hechte  Ohrmuschel  eines  Erwachsenen. 

einwärts  von  ihr  verläuft  die  Gegenleiste,  Anthelix.  Diese  beginnt 
vorn  oben  mittels  zweier  Schenkel,  Crura  anthelicis,  zieht  nach  ab- 
wärts und  bildet  an  ihrem  unteren  Ende  einen  Höcker,  Antitragus,  so 
genannt  als  Gegenpunkt  zu  einem  vor  ihm  befindlichen  zweiten  Höcker, 
dem  Tragus.  Dieser  gehört  jedoch  bereits  dem  knorpeligen  Gehörgang 
an,  an  dessen  vorderer  Wand,  Lamina  tragi,  er  den  lateralen  Rand 
bildet.  Tragus  und  Antitragus  umrahmen  einen  Einschnitt,  Incisura 
intertragica,  der  den  Beginn  des  äußeren  Gehörganges  darstellt.  Durch 
die  genannten  Leisten  werden  mehrere  Vertiefungen  begrenzt.  Die  Ver- 
tiefung zwischen  Helix  und  Anthelix  wird  als  Scapha  bezeichnet,  die 
zwischen  den  Schenkeln  der  Anthelix  befindliche  Grube  als  Fossa  trian- 
gularis.  Die  größte  und  tiefste  Konkavität  hegt,  umrahmt  von  der  Anthe- 
lix im  Zentrum  der  Muschel,  sie  wird  Concha  auriculae  genannt.  Durch 
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das  Crus  helicis  wird  sie  in  eine  obere  Partie,  Cymba  conchae  und  eine 
untere,  Cavurn  conchae  unterteilt.  Das  Cavum  conchae  geht  in  den  Gehör- 
gang über. 

Da  dem  oben  Gesagten  zufolge  die  mediale  Seite  der  Ohrmuschel  ein 
ungefähres  Negativ  der  lateralen  ist,  sehen  wir  entsprechend  der  Anthelx 
an  der  medialen  Seite  eine  Vertiefung,  entsprechend  der  Scapha,  der  Fossa 
triangularis,  und  der  Concha  Erhebungen. 
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Frontalschnitt  durch  ein  rechtes  Gehörorgan. 


Die  Form  der  Ohrmuschel,  ihre  Größe,  ihre  Stellung  unterliegen  bereits 
innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  vielfachen  Variationen.  Diese  Unter- 
schiede können  nach  Geschlecht,  Rasse  aber  auch  individuell  variieren. 
Die  Variationen  können  die  Gesamtheit  der  Muschel,  aber  auch  nur  einzelne 
ihrer  Teile,  wie  einzelne  Leisten,  Furchen,  oder  das  Läppchen  betreffen. 
Besonders  letzteres  zeigt  vielfache  Unterschiede  hinsichtlich  seiner  Ent- 
wicklung und  Größe,  seiner  Stellung  und  des  Grades  seines  Ange- 
wachsenseins am  Schädel.  Eine  andere  sich  häufig  findende  Varietät  be- 
trifft einen  kleinen  Höcker  am  hinteren  oberen  Teil  der  Helix.  Dieser 
Höcker  stellt  ein  Rudiment  der  Spitze  mancher  Säugerohren  dar  und  wird 
als  Tuberculum  Darwini  bezeichnet.  Außer  der  Form  und  Größe  der 
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Muschel  kann  auch  ihre  Stellung  vielfach  variieren,  die  Muschel  kann  dem 
Schädel  flach  anliegen,  aber  auch  steil  abstehen,  ihr  Längsdurchmesser  kann 
annähernd  senkrecht  stehen,  aber  auch  mehr  oder  minder  stark  nach 
hinten  geneigt  sein. 

Viele  Anomalien,  vor  allem  solche  der  Form  finden  sich  häufig  ge- 
paart mit  anderen  körperlichen  und  geistigen  Variationen,  besonders  solchen 
degenerativer  Natur. 

Der  äußere  Gehör  gang,  Meatus  acusticus  externus,  ist  ein  von 
Haut  ausgekleideter  Kanal,  der  sich  von  der  Incisura  intertragica,  die 
als  sein  äußeres  Ende  angesehen  wird,  bis  an  das  Trommelfell  erstreckt. 
Die  Lichtung  des  Kanals  ist  oval.  Seine  Hauptverlaufsrichtung,  von  einer 
solchen  muß  man  sprechen,  da  der  Gehörgang  mehrfach  gekrümmt  ist, 
geht  von  lateral  und  hinten  leicht  nach  medial  und  vorn,  d.  h.  er 
verläuft  annähernd  frontal.  Seine  Länge  beträgt  36  mm.  Der  Gehör- 
gang zerfällt  in  einen  medialen  knöchernen  und  einen  lateralen  knorpelig- 
membranösen  Teil.  Die  Länge  des  ersteren  beträgt  etwas  mehr  als  ein 
Drittel  der  Gesamtlänge,  der  größere  Rest  entfällt  auf  den  knorpelig-mem- 
branösen  Teil. 

Die  Wand  des  knöchernen  Teils  wird  vorn  und  unten  durch  das  Os 
tympani,  oben  durch  die  horizontale  Partie  der  Squama  ossis  tempo- 
ralis  gebildet.  An  der  Bildung  der  Hinterwand  beteiligen  sich  die  Squama 
mit  ihrem  Processus  postauditorius  und  der  Processus  mastoideus,  ohne  daß 
es  meist  möglich  wäre,  die  beiden  wegen  ihrer  innigen  Verwachsung  an  dieser 
Stelle  scharf  gegeneinander  abzugrenzen.  Der  laterale  Rand  des  Os  tympani 
ist  stark  verbreitert  und  aufgerauht,  um  der  die  Verbindung  mit  dem  knor- 
peligen Gehörgang  herstellenden  Bandmasse  die  nötige  Haftfläche  zu  bieten. 
Ebenfalls  als  Haftpunkt  dient  ein  an  der  hinteren  oberen  Zirkumferenz  der 
Gehörgangsmündung  sich  findender  Knochenstachel,  Spina  supra  meatum, 
mit  einem  darüber  liegenden  Grübchen. 

Die  Grundlage  des  knorpeligen  Teils  des  Gehörganges  wird  durch  eine 
gekrümmte  Knorpelplatte  gebildet,  die  eine  nach  hinten  und  oben  offene 
Rinne  bildet  und  mit  dem  Ohrmuschelknorpel  durch  eine  schmale  Brücke 
in  Verbindung  steht.  Die  Rinne  wird  hinten  und  oben  durch  Bindegewebe 
zu  einem  Kanal  abgeschlossen.  Durch  straffes  Bindegewebe  ist  der  knor- 
pelige Teil  des  Gehörganges  mit  dem  knöchernen  verbunden. 

Knorpeliger  und  knöcherner  Teil  des  Gehörganges  fügen  sich  nicht  zu 
einem  gestreckten  Rohr  zusammen,  sondern  bilden  mehrere  Krümmungen. 
Ein  Horizontalschnitt  lehrt,  daß  der  äußere  Gehörgang  in  der  Hori- 
zontalen zweimal  geknickt  ist:  Eine  mit  dem  Scheitel  nach  vorn  gerich- 
tete Knickung  befindet  sich  im  Bereich  des  knorpeligen  Teils,  die  zweite, 
mit  ihrem  Scheitel  nach  rückwärts  gerichtete  Biegung  hegt  am  Über- 
gang des  knorpeligen  in  den  knöchernen  Abschnitt.  In  den  Scheitel  der 
ersten  (lateralen)  Knickung  fällt  eine  den  Knorpel  durchsetzende  Spalte, 
Incisura  Santorini.  — Auch  in  der  Frontalen  weist  der  Gehörgang  eine 
nach  medial  und  lateral  abdachende  Krümmung  auf. 

Außer  den  genannten  Krümmungen  besteht  auch  eine  Drehung  des 
medialen  Teils  des  Gehörganges  gegen  den  lateralen,  wie  dies  besonders 
aus  dem  Studium  von  Ausgüssen  des  Gehörganges  mit  erstarrender  Masse 
hervorgeht. 
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Die  lichte  Weite  des  Gehörganges  wechselt  in  den  verschiedenen 
Abschnitten.  Der  knorpelige  Teil  zeigt  eine  nach  medial  zunehmende 
Verengerung,  ist  aber  dabei  infolge  der  Nachgiebigkeit  seiner  Wandungen 
einer  gewissen  passiven  Erweiterung  fähig,  besonders  wenn  bei  geöffnetem 
Mund  des  Capitulum  mandibulae,  das  im  Ruhezustand  auf  die  vordere 
Gehörgangswand  drückt,  nach  vorne  rückt.  Am  Beginn  des  knöchernen 
Abschnittes  findet  eine  Erweiterung  des  Lumens  statt,  die  gegen  das  Trom- 
melfell hin  einer  neuerlichen  Verengerung,  Isthmus,  Platz  macht.  Nach 
vorn  und  unten  läuft  der  Gehörgang  in  eine  spitzige  Bucht  aus,  Recessus 
meatus  auditorii  externi. 

Die  geschilderten  Eigentümlichkeiten  des  äußeren  Gehörganges  sind 
von  praktischer  Bedeutung.  Es  zeigt  sich,  daß  die  verschiedenen  Krüm- 
mungen des  Gehörganges,  die  eine  direkte  Besichtigung  des  Trommelfelles 
meist  verhindern,  durch  Zug  an  der  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben 
ausgeglichen  werden  können, 
worauf  das  Trommelfell  häufig 
ohne  Zuhilfenahme  eines  Spe- 
culums  sichtbar  wird.  — Die 
Enge  des  äußeren  Gehörganges 
in  seinem  knöchernen  Teil  ver- 
hindert auch  ein  Vordringen 
von  in  das  Ohr  gelangten 
Fremdkörpern  bis  an  das  Trom- 
melfell; sie  bleiben  meist  vor 
der  Enge  liegen. 

Das  Gerüst  des  äußeren 
Ohres  wird  durch  zwei  Knorpel- 
platten gebildet,  den  Muschel- 
knorpel, Cartilago  auriculae 
und  den  Gehörgangsknor- 
pel, Cartilago  meatus  audi- 
torii, die  durch  ein  isthmus- 
artiges Verbindungsstück  miteinander  in  Verbindung  stehen  und  so  ein 
einheitliches  Ganzes  bilden.  Der  Knorpel  ist  ein  elastischer  Faser- 
knorpel. Im  Alter  kann  es  in  ihm  mitunter  zu  Verkalkungs Vorgängen 
kommen. 

Die  Cartilago  auriculae  zeigt  die  Form  der  Ohrmuschel  wie  sie  be- 
reits oben  beschrieben  wurde,  allerdings  kommen  am  herauspräparierten 
Knorpel  die  Erhebungen  und  Vertiefungen  viel  schärfer  zum  Ausdruck  als 
dies  an  der  intakten  Muschel  geschieht,  an  der  das  Relief  des  Knorpels 
durch  den  Hautüberzug  gemildert  erscheint.  Der  Knorpel  endigt  am  Über- 
gang der  Muschel  in  das  Läppchen,  welches  der  .knorpeligen  Stütze  ent- 
behrt und  nur  Fett  enthält.  Durch  einen  Einschnitt  grenzt  sich  der  untere 
Ausläufer  der  Hehx  als  Cauda  helicis  gegen  den  übrigen  Knorpel  ab. 

Die  Cartilago  meatus  auditorii  bildet  eine  nach  hinten  oben  offene 
Rinne,  deren  vordere  Wand  als  Lamina  tragi  bezeichnet  wird.  Der  laterale 
Rand  der  Lamina  tragi,  der  klappenartig  von  vorn  den  Gehörgangseingang 
begrenzt,  wird  als  Tragus  bezeichnet.  Im  entfalteten  Zustand  bildet  der 
Gehörgangsknorpel  eine  unregelmäßige  annähernd  vierseitige  Platte.  Hinten 
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außen  geht  diese  vermittelst  eines  schmalen  isthmusartigen  Streifens  in 
die  Cartilago  meatus  über.  Medial  und  vorn  läuft  die  Platte  in  eine  Spitze 
aus,  Processus  triangularis. 

Zwei  Spalten,  Incisurae  Santorini,  unterbrechen  die  Kontinuität  des 
Knorpels.  Die  eine  größere,  laterale,  liegt  im  Scheitelpunkt  der  ersten 
Gehörgangskrümmung,  die  zweite  kleinere  medial  davon.  Die  Incisurae 
sind  durch  Bindegewebe  verschlossen.  Als  Puncta  minoris  resistentiae 
können  sie  das  Übergreifen  von  Krankheitsprozessen  vom  Gehörgang  auf 
die  Umgebung,  vor  allem  auf  die  Parotis,  bzw.  von  dieser  auf  den  Gehör- 
gang,  begünstigen. 

Die  Bekleidung  der  Ohrmuschel,  bzw.  die  Auskleidung  des  äußeren 
Gehörganges  geschieht  durch  das  Integumentum  commune. 

Die  Haut  der  Ohrmuschel  ist  dünn  und  fettarm.  Nur  im  Lobulus 
findet  sich  eine  größere  Fettansammlung.  Die  Fixation  der  Haut  am 
Perichondrium  ist  besonders  an  der  Außenseite  der  Muschel  sehr  fest; 
etwas  lockerer  ist  sie  an  der  Innenseite.  Feine  Härchen  finden  sich  über 
die  ganze  Oberfläche  verbreitet,  besonders  groß  können  sie  im  Bereich  der 
Incisura  intertragica  bei  älteren  Individuen,  besonders  bei  Männern  werden. 
Sie  werden  hier  als  Tragi  bezeichnet.  Drüsen,  vor  allem  Talgdrüsen 
kommen  zahlreich  vor,  am  zahlreichsten  finden  sie  sich  im  Bereich  der 
Concha,  wo  sie  beträchtliche  Größe  erreichen  können. 

Die  Haut  des  Gehörganges  zeigt  im  knorpeligen  Teil  ähnlichen 
Charakter  wie  die  der  Muschel,  ist  jedoch  von  beträchtlicherer  Dicke.  Auch 
sie  ist  mit  dem  Perichondrium  fest  verbunden.  Angeschlossen  an  die  zahl- 
reichen, feinen  Lanugohärchen  finden  sich  Talgdrüsen,  die  die  oberen 
Schichten  der  Subcutis  einnehmen.  Die  tieferen  Schichten  sind  von  einer 
zweiten  Art  von  Drüsen  durchsetzt,  den  tubulösen  Ohrschmalzdrüsen, 
Glandulae  ceruminosae.  Beide  Drüsenarten  vereinigen  ihre  Ausführungs- 
gänge zu  kleinen,  meist  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Grübchen.  Das  im 
Gehörgang  vorkommende,  individuell  an  Menge  sehr  variable,  fettige 
Sekret,  Ohr  schmalz  oder  Cerumen,  ist  wie  man  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit annehmen  kann,  weniger  das  Ausscheidungsprodukt  der  Glandu- 
lae ceruminosae,  als  vielmehr  jenes  der  Talgdrüsen. 

Im  knöchernen  Abschnitt  des  Gehörganges  ändert  sich  zum  großen 
Teil  der  Charakter  des  auskleidenden  Integuments.  Er  erhält  sich  nur  am 
Dach  des  Gehörganges,  jenem  Teil,  der  durch  die  Schuppe  gebildet  wird, 
innerhalb  eines  Streifens,  welcher  sich  gegen  das  Trommelfell  zu  verjüngt. 
Hier  ist  die  Haut  dicker  und  weist  Härchen  und  Drüsen  in  medialwärts 
immer  mehr  abnehmender  Menge  auf.  In  den  übrigen  Teilen  des  knöcher- 
nen Gehörganges  ist  die  Haut  ungemein  dünn,  drüsenlos  und  mit  dem 
Periost  innig  verwachsen. 

Eine  Reihe  kleiner  Muskeln  dient  dazu,  die  ganze  Ohrmuschel 
oder  einzelne  Partien  des  Knorpelgerüstes  zu  bewegen.  Erstere  — es 
sind  dies  der  Heber,  Vorwärts-  und  Rückwärtszieher  der  Ohr- 
muschel, Musculus  attolens,  attrahens  und  retrahens  auri- 
culae  — wurden  bereits  in  der  Muskellehre  beschrieben.  Die  zweite 
Gruppe  von  Muskeln  umfaßt  eine  Reihe  kleiner,  meist  nur  aus  wenigen 
Fasern  bestehender  Muskelindividuen,  die  zum  Teil  auf  der  lateralen, 
zum  Teil  auf  der  medialen  Fläche  der  Muschel  angeordnet  sind.  Die 
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von  den  genannten  Muskeln,  vor  allem  jenen  der  Eigenmuskeln  der  Ohr- 
muschel ausgeführten  Bewegungen  sind  meist  äußerst  geringfügig  und 
bedeutungslos.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Muskeln  um  rudimentäre,  meist 
funktionsuntüchtige  Gebilde.  Ihre  Innervation  geschieht  durch  den  Nervus 
facialis. 

Die  arterielle  Blutgefäß  Versorgung  des  äußeren  Ohres  besorgen 
Zweige  der  A.  temporalis  superficialis:  Aa.  auriculares  anteriores,  außer- 
dem die  A.  auricularis  posterior;  und  für  die  Tiefe  des  Gehörganges  die 
A.  auricularis  profunda  aus  der  A.  maxillaris  interna. 

Der  venöse  Abfluß  geschieht  durch  Venen,  welche  die  gleichnamigen 
Arterien  begleiten  und  teils  in  die  Vena  jugularis  externa,  teils  in  die  Tiefe, 
in  den  Plexus  venosus  pterygoideus  münden. 

Die  Lymphgefäße  des  äußeren  Ohres  leiten  in  die  Lymphdrüsen, 
die  teils  vor  dem  Tragus  auf  der  Parotis,  Lgl.  praeauriculares,  teils  im 
obersten  Abschnitt  der  Fossa  retromandibularis  unterhalb  des  Gehör- 
ganges, Lgl.  injraauriculares,  teils  retroaurikulär  auf  der  Warzenfortsatz- 
spitze, Lgl.  retroauriculares,  liegen,  schließlich  in  die  Lgl.  cervicales  pro- 
fundae  an  der  Vena  jugularis. 

Die  sensible  Versorgung  des  äußeren  Ohres  geschieht  für  die  vordere 
Hälfte  der  Ohrmuschel  und  die  vordere  und  obere  Gehörgangswand  durch 
Zweige  des  Nervus  auriculotemporalis,  Rami  auriculares  anteriores  und 
Nervi  meatus  auditorii  externi,  für  die  übrige  Partie  der  Ohrmuschel  durch 
den  Nervus  auricularis  magnus  aus  dem  Plexus  cervicalis.  Die  hintere  und 
untere  Gehörgangswand  wird  durch  ein  Zweigehen  des  Nervus  vagus,  den 
Ramus  auricularis  vagi,  innerviert.  Dieser  feine  Nerv  zweigt  vom  Vagus 
unterhalb  des  Foramen  jugulare  ab,  verläuft  lateral,  und  zwar  zunächst  in 
der  Fossa  jugularis,  durchsetzt  dann  im  Canaliculus  mastoideus  den  Pro- 
cessus mastoideus,  wobei  er  den  Nervus  facialis  kreuzt,  und  gelangt  schließ- 
lich in  die  Haut  des  Gehörganges.  Die  sensible  Versorgung  des  Gehör- 
ganges durch  einen  Zweig  des  Nervus  vagus  bedingt  es,  daß  Manipula- 
tionen am  Gehörgang  häufig  Hustenreiz  auslösen. 

Die  oben  gegebene  Beschreibung  des  äußeren  Ohres,  vor  allem  des 
äußeren  Gehörganges  entspricht  den  Verhältnissen  beim  erwachsenen 
M enschen.  Da  dem  gegenüber  der  Gehörgang  des  Kindes,  vor  allem  der 
des  Neugeborenen  und  Säuglings,  einige  wichtige  Unterschiede  aufweist, 
muß  kurz  auf  die  Differenzen  eingegangen  werden.  Während  beim  Er- 
wachsenen ein  weit  offener  Kanal  besteht,  ist  der  Gehörgang  des  Neu- 
geborenen dadurch,  daß  obere  und  untere  Wand  einander  fast  bis  zur 
Berührung  genähert  sind,  spaltförmig  verengt.  Im  Gegensatz  zum  Erwach- 
senen, bei  dem  man  das  Trommelfell  durch  Zug  an  der  Ohrmuschel  nach 
hinten  und  oben  der  Besichtigung  zugänglich  machen  kann,  muß  man 
beim  Neugeborenen  durch  Zug  am  Läppchen  nach  abwärts  trachten  den 
Gehörgang  zum  Klaffen  zu  bringen,  um  Einblick  zu  bekommen. 

Der  Hauptunterschied  des  Gehörganges  des  Neugeborenen  gegenüber 
dem  des  Erwachsenen  besteht  im  Fehlen  des  knöchernen  Gehörganges  und 
in  der  viel  stärker  geneigten  Stellung  des  Trommelfells.  Statt  des 
knöchernen  Gehörganges  findet  sich  nur  ein  nicht  völlig  geschlossener 
knöcherner  Ring,  Annulus  tympanicus.  Die  beiden  einander  stark  ge- 
näherten Enden  dieses  Ringes  legen  sich  an  den  unteren  Rand  der  Schläfe- 
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beinschuppe.  Der  Schuppenrand  weist  an  der  Anlagerungsstelle  eine  Ein- 
kerbung auf,  Incisura  Rivini.  An  seinem  inneren  Rand  trägt  der  Annulus 
tympanicus  eine  Furche,  Sulcus  tympanicus , zur  Anheftung  des  Trommel- 
fells. Im  Bereich  der  Incisura  Rivini  fehlt  der  Sulcus.  An  der  medialen 
Seite  des  vorderen  Ringschenkels,  nahe  seinem  oberen  Ende,  verläuft 
eine  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  absteigende  Rinne,  Sulcus  mallei, 
zur  Einlagerung  des  langen  Hammerfortsatzes,  des  Ligamentum  mallei 
anterius,  der  Arteria  tympanica  anterior  und  der  Chorda  tympani.  Den 
oberen  Rand  des  Sulcus  malleolaris  bildet  eine  Leiste,  Crista  spinarum, 


Fig.  310. 

Frontalschnitt  durch  das  linke  Gehörorgan  eines  Säuglings. 


an  deren  vorderem  und  hinterem  Ende  sich  je  ein  feiner  Knochenstachel, 
Spina  tympanica  anterior  und  posterior  erhebt.  Letztere  dient  dem  vor- 
deren Hammerligament,  Ligamentum  mallei  anterius  zum  Ansatz.  In 
gleicher  Höhe  mit  der  Spina  tympanica  anterior  zeigt  die  Außenseite  des 
Annulus  einen  kleinen  Höcker,  Tuberculum  anterius.  Ein  ähnlicher  Höcker 
findet  sich  auf  der  Mitte  des  hinteren  Ringschenkels,  Tuberculum  posterius 
(Zuckerkand  1).  Von  diesen  Höckern  nimmt  die  Entwicklung  des  Annulus 
tympanicus  zum  Os  tympanicum  ihren  Ausgang. 

Der  Annulus  tympanicus  und  die  um  diese  Zeit  noch  flache,  wenig 
geknickte  Schuppe  liegen  fast  horizontal.  Da  das  Trommelfell  in  den 
Annulus  eingepaßt  ist,  ist  es  genötigt  die  gleiche  Lage  einzunehmen.  In- 
folge der  trichterförmigen  Einziehung  des  Trommelfelles  nähert  sich  sein 
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Pars  mastoidca 


Fig.  311. 

Kechtes  Schläfebein  eines  Säuglings.  Frühes 
Stadium  der  Gehörgangsentwicklung : Die  beiden 
Tubercula  Zuekerkandl  sind  noch  getrennt. 


"V'v 


oberer  Teil  mehr  der  Horizontalen  als  Fissura  squa- 

moso-masto- 

der  untere.  Trommelfell  und  angren-  idea 

zender  Schuppenabschnitt  bilden  beim 
Neugeborenen  die  obere  Gehörgangs- 
wand. Die  ihr  bis  zur  Berührung  ge- 
näherte untere  Wand  wird  im  medialen 
Bereich  des  Gehörganges  durch  eine 
fibröse  Platte  gebildet,  Lamina  lympani- 
ca  fibrosa,  die  dem  Trommelfell  gegen- 
über liegt  und  mit  ihm  am  Annulus  zur 
Bildung  eines  spitzen  Recessus  zusam- 
menstößt. Lateral  schließt  sich  an  die 
Lamina  tympanica  fibrosa 
die  knorpelige  Gehörgangs- 
wancl  an.  Von  einer  vor- 
deren und  hinteren  Gehör- 
gangswancl  ist  beim  Neu- 
geborenen angesichts  des 
Umstandes,  daß  obere  und 
untere  Wand  bis  zur  Berüh- 
rung genähert  sind,  keine 
Rede,  es  sei  denn,  daß  man 
die  Krümmung,  mittels  der 
obere  und  untere  Wand  in- 
einander übergehen,  als 
solche  bezeichnen  will. 

Die  weitere  Entwick- 
lung des  Gehörganges  geht 
Hand  in  Hand  mit  dem 
Wachstum  und  der  Umfor- 
mung des  Schläfebeines.  Die  wach- 
sende Schuppe  knickt  sich  längs  einer 
Linie,  die  die  Fortsetzung  des  Joch- 
bogens nach  rückwärts  bildet,  in  einen 
horizontalen  und  vertikalen  Teil.  Die 
Knickung  wird  schließlich  zu  einem 
rechten  Winkel.  Gleichzeitig  kommt 
es  zu  einer  größeren  Steilstellung  des 
Trommelfells,  das  sich  jetzt  nicht  mehr 
an  der  Bildung  der  oberen  Gehör- 
gangswand beteiligt.  Diese  wird  nun- 
mehr durch  die  horizontale  Schuppen- 
partie gebildet.  Der  sich  entwickelnde 
Processus  mastoideus  bildet  im  Verein 
mit  dem  Processus  postauditorius 

squamae  die  hintere  Wand  des  sich  nunmehr  entfaltenden  Gehörganges. 

Die  größten  Veränderungen  jedoch  gehen  im  Bereich  des  Annulus 
tvmpanicus  vor  sich.  Dadurch,  daß  es  an  ihm  zu  intensiver  Knochen- 
apposition kommt,  die  flächenhaft  in  die  oben  genannte  Lamina  tym- 


Processus  mastoideus 


Fig.  312. 

Rechtes  Schläfebein  eines  Kleinkindes.  Fortgeschritteneres  Sta- 
dium der  Gehörgangsentwieklung:  Die  beiden  Tubercula  Zucker 
kandl  beginnen  zu  verschmolzen. 


Processus  mastoideus 

Fig.  313. 

Rechtes  Schläfebein  eines  Kleinkindes.  Die  Ent- 
wicklung des  knöchernen  Gehörganges  ist  bis  auf 
eine  noch  persistierende  Ossifikationslücke  voll- 
endet. 
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panica  fibrosa  hinein  erfolgt,  entwickelt  sich  aus  dem  Ring  eine  gewölbte 
Platte,  das  Os  tympanicum  die  die  vordere  und  untere  Wand  des  Gehör- 
ganges bildet.  Die  Knochenapposition  erfolgt  ungleichmäßig,  und  zwar 
überwiegend  an  den  beiden  oben  genannten  Tubercula  (Zucker  kan  dl).  Die- 
selben wachsen  einander  entgegen  und  vereinigen  sich  schließlich  (meist  um 
das  2.  Lebensjahr),  wobei  zwischen  ihnen  eine  bindegewebige  Lücke  bestehen 
bleibt,  die  sich  erst  später  (meist  um  das  5.  Lebensjahr),  zu  schließen  pflegt. 
Die  Lücke  kann  jedoch  in  manchen  Fällen  zeitlebens  persistieren. 

Mittelohr,  Auris  media. 

Das  Mittelohr  umfaßt  ein  System  von  mit  Schleimhaut  ausgekleideten, 
lufthältigen  Räumen,  die  durch  einen  Kanal,  die  Tuba  auditiva,  mit  dem 

Pharynx  und  dadurch  mit  dem  Respi- 
rationstrakt in  Verbindung  stehen.  Als 
eigentliches  Mittelohr  wird  die  Trommel- 
höhle, Cavum  tympani,  mit  ihren  Inhalts- 
stücken wie  Gehörknöchelchen  und  Muskeln 
bezeichnet,  sie  bildet  den  Hauptraum  des 
ganzen  Systems.  Nach  vorn  setzt  sich  die 
Trommelhöhle  in  die  Tuba  auditiva  fort, 
nach  rückwärts  und  oben  geht  sie  ver- 
mittels eines  Vorraumes,  des  Antrum 
mastoideum,  in  die  den  Warzenfortsatz 
erfüllenden  pneumatischen  Cellulae  mastoi- 
deae  über. 

Des  besseren  Verständnisses  halber  emp- 
fiehlt es  sich,  die  genannten  Hohlräume, 
vor  allem  die  Trommelhöhle,  zunächst  unter 
Hinweglassung  ihrer  Auskleidung  und  In- 
haltsstücke am  mazerierten  Knochen  zu 
studieren.  Eine  gute  Übersicht  über  alle 
Räume  des  äußeren,  mittleren  und  inneren 
Ohres  erhält  man  am  besten  an  ent- 
sprechend geführten,  horizontalen  Schnit- 
ten. Aus  solchen  Schnitten  ersieht  man, 
daß  äußerer  und  innerer  Gehörgang  in  einer 
ungefähr  transversal  verlaufenden  Achse 
hegen,  während  Tube,  Trommelhöhle  und  Antrum,  i.  e.  die  Mittelohr- 
räume in  einer  schräg  darauf,  von  vorn  medial  nach  hinten  lateral  ver- 
laufenden Achse  angeordnet  sind.  Medial  von  den  Kavitäten  des  Mittel- 
ohres liegen  jene  des  Innenohres.  Die  einzelnen  Wände  der  Mittelohrräume 
werden  am  besten  an  vertikalen  Längs-  und  Querschnitten  durch  das 
Schläfebein  studiert. 

Car  um  tympani. 

Die  Trommelhöhle  ist  ein  hoher,  dabei  schmaler,  z.  T.  beinahe  spalt- 
förmiger Raum,  der  mit  seiner  Längsachse  von  vorn  medial  nach  hinten 
lateral  eingestellt  ist  und  dabei  nach  außen  geneigt  steht.  Die  Form  der 
Trommelhöhle  und  ihre  Lage  im  Körper  läßt  sich  durch  einen  niedrigen,  dabei 


Fig.  314. 

Trommelhöhle  frontal.  Schema. 

Blau:  Trommelhöhle,  gelb:  Cavum  epitym- 
panicum,  rot:  Cavum  hypotympanicum. 
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jedoch  breitbasigen  Zylinder  veranschaulichen,  der  auf  einer  Kante  steht,  und 
zwar  derart,  daß  die  eine  Grundfläche  nach  außen,  vorn  und  unten,  die  andere 
nach  innen,  hinten  und  oben  sieht.  Für  die  beschreibende  Darstellung 
jedoch  empfiehlt  es  sich  von  der  Schrägstellung  abzusehen  und  die  Trommel- 
höhle als  rein  sagittal  und  aufrechtstehend  zu  betrachten,  wobei  an  ihr 
G Wände  zu  unterscheiden  sind : eine  mediale  und  eine  laterale,  eine  obere 
und  eine  untere,  eine  vordere  und  eine  hintere.  Den  Grundflächen  des  zum 
Vergleich  herangezogenen  Zylinders  entsprechen  die  mediale  und  die  laterale 
Wand,  seinen  Seitenflächen  die  übrigen  vier  Wände.  Von  letzteren  gehen 
vordere,  untere  und  hintere  Wand  mittels  abgerundeter  Ecken  ineinander 
über,  während  die  obere  Wand,  das  Tegmen  tympani,  sich  vorn  durch 
die  Tubenmündung,  hinten 
durch  den  Zugang  zum  An- 
trum gegen  die  vordere  bzw. 
hintere  Wand  absetzt  und 
ohne  scharfe  Grenze  nach 
voi'n  in  das  Dach  der  Tube, 
nach  hinten  in  das  des  An- 
trum  übergeht. 

Die  mediale  Wandder 
Trommelhöhle  bildet  gleich- 
zeitig die  laterale  Wand  des 
Labyrinthes  und  wird  des- 
halb auch  Paries  labyrinthi- 
cus  genannt.  An  ihr  fällt  vor 
allem  eine  breite  Vor  Wölbung 
auf,  das  Promontorium,  das 
durch  die  in  ihm  enthaltene 
basale  Schneckenwindung 
zustande  kommt.  Nach  vorn, 
gegen  die  Tube  zu,  flacht 
das  Promontorium  ab  und 
wird  am  Tubeneingang  von 
der  Vorwölbung  des  karo- 
tischen Kanals,  Prominentia 
carotica,  überlagert.  Nach 
unten  hängt  das  Promontorium  stark  über  und  bildet  mit  dem  Trommel- 
höhlenboden eine  Nische  von  variabler  Tiefe,  die  von  kleinen  pneuma- 
tischen Zellen  eingenommen  wird.  Auch  rückwärts  springt  das  Promon- 
torium stark  vor;  dabei  ist  es  hinten  oben  und  hinten  unten  abgeschrägt 
und  läuft  in  einen  Wulst  aus,  das  Subiculum  promontorii.  Oberhalb  der 
oberen  Abschrägung  hegt  ein  längliches  Grübchen,  Fossula  fenestrae 
ovalis  sive  vestibuli,  in  deren  Grund  das  Vorhofs-  oder  ovale  Fenster, 
Fenestra  ovalis,  sichtbar  ist.  Die  obere  Umrahmung  der  Fossa  fenestrae 
ovalis  bildet  ein  niedriger  Wulst,  die  Prominentia  canalis  facialis,  der 
leicht  nach  hinten  absteigend  auf  die  hintere  Trommelhöhlenwand  Über- 
tritt, in  der  er  untertaucht.  Mit  seinem  von  hinten  unten  abgeschrägten 
Rand  umrahmt  das  Promontorium  den  Zugang  zu  einem  spitzbogen- 
ähnlichen Grübchen,  der  Fossula  fenestrae  rotundae,  in  deren  Tiefe  das 


Fig.  315. 

Trommelhöhle  im  Sagittalschnitt.  Schema. 
Farben  wie  Fig.  314.  Grün:  Antrum  mastoideum. 
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runde  oder  Schneckenfenster,  Fenestra  rotunda  sive  cochleae  liegt.  Das 
Fenster  selbst  ist  allerdings  nur  bei  der  Besichtigung  von  hinten  unten 
sichtbar.  Zwischen  der  Fossula  fenestrae  ovalis  und  rotunda  und  etwas 
hinter  ihnen  liegt  eine  sich  nach  rückwärts  in  die  Tiefe  erstreckende  Bucht, 
der  Sinus  tympani.  Der  Zugang  zum  Sinus  wird  durch  einen  an  der 
Trommelhöhlenhinterwand  entspringenden  kleinen  Fortsatz,  Eminentia 
pyramidalis,  und  ein  von  diesem  zum  Promontorium  hinziehendes  Knochen- 
bälkchen,  Ponticulus,  eingeengt.  Über  das  Promontorium  zieht  eine  feine 
Nervenfurche,  Sulcus  promontorii  nach  aufwärts,  die  die  Fortsetzung 
eines  den  Boden  der  Trommelhöhle  durchsetzenden  Kanälchens,  Canali- 


Fig.  316. 

Längsschnitt  durch  ein  rechtes  Schläfebein. 


culus  tympanicus  (N.  tympanicus  vom  N.  glossopharyngeus)  bildet.  — 
Oberhalb  des  Promontoriums,  in  der  Höhe  des  ovalen  Fensters  und  vor 
diesem  wird  das  aus  dem  Canalis  musculotubarius  hervortretende  Septum 
dieses  Kanals  als  rinnenförmig  gekrümmtes,  manchmal  sogar  zu  einer 
kompletten  Eöhre  geschlossenes  Knochenblatt  sichtbar.  Es  endigt  vor  dem 
ovalen  Fenster  mit  einem  löffelartig  gehöhlten  Fortsatz,  dem  Processus 
cochleariformis . Das  Septum  dient  dem  Spanner  des  Trommelfells,  dem 
Musculus  tensor  tympani,  zum  Ansatz,  seine  Sehne  gleitet  im  Processus 
cochleariformis.  Oberhalb  und  hinter  der  Prominenz  des  Faciaikanals  liegt 
ein  breiter,  glatter  Wulst,  der  den  horizontalen  halbzirkelförmigen  Kanal 
enthält,  Prominentia  canalis  semicircular is  lateralis.  Der  Wulst  grenzt 
sich  deutlich  durch  seine  glatte  Oberfläche  gegen  die  Zellen  des  hinter 
ihm  befindlichen  Antrum  mastoideum  ab. 
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Die  laterale  Wand  der  Trommelhöhle  wird  zum  größten  Teil  durch 
das  Trommelfell  gebildet,  jedoch  in  nicht  unbeträchtlichem  Ausmaß  oben 
und  unten,  sowie  auch  in  geringerem  Umfang  vorn  durch  Knochen 
ergänzt.  Das  Trommelfell  soll  weiter  unten  seine  Besprechung  finden,  hier 
soll  die  laterale  Wand  nur  soweit  beschrieben  werden  als  sie  durch  Knochen 
gebildet  wird.  Oberhalb  des  Trommelfells  formt  der  mediale,  stark  ver- 
breiterte Rand  der  horizontalen  Schuppenpartie,  Margo  petrosus,  den 
lateralen  Abschluß  der  Trommelhöhle.  Äußere  und  innere  Lamelle  der 
Schuppe  weichen  hier  stark  auseinander  und  ragen  als  Lefzen,  die  eine  glatte 
Mulde  zwischen  sich  fassen,  nach  medial  vor.  Die  untere  Lefze,  die  durch 
die  Incisura  Rivini  eingekerbt  wird,  schließt  an  das  Trommelfell  an  und 
schließt  den  obersten  Teil  der  Trommelhöhle  Cavum  epitympanicum  nach 
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Fig.  317. 

Horizontalschnitt  durch  ein  rechtes  Schläfebein.  Untere  Schnitthälfte. 


lateral  und  xinten  gegen  den  Gehörgang  ab.  Die  eben  genannte  Mulde 
bildet  den  lateralen  Teil  des  Cavum  epitympanicüm,  sie  beherbergt  Hammer- 
kopf und  Amboßkörper.  Die  obere  Lefze,  die  das  Ende  der  inneren  Schuppen- 
lamelle darstellt,  verbindet  sich  mit  dem  Tegmen  tympani  zum  Dach  des 
Mittelohres.  — Unterhalb  des  Trommelfells  bildet  der  mediale,  nach  ab- 
wärts gebogene  Teil  der  Pars  tympanica,  der  sich  mit  der  Lamina  basalis 
des  Os  petrosum  zum  Boden  der  Trommelhöhle  verbindet,  auch  ein  Stück 
der  lateralen  Trommelhöhlenwand.  — Vor  dem  Trommelfell  bildet  ebenfalls 
die  Pars  tympanica,  bevor  sie  die  laterale  Tubenwand  formt,  auf  ein  kurzes 
Stück  die  laterale  Trommelhöhlenwand.  Der  obere  Rand  der  Pars  tym- 
panica stößt  an  das  Tegmen  tympani  und  begrenzt  mit  ihm  die  Fissura 
petro-tympanica,  Glaseri,  die  medial  vom  Trommelfell  von  einer  Reihe  wich- 
tiger Gebilde  Processus  anterior  des  Hammers.  Chorda  tympani  und  der 
Arteria  tympanica  anterior  durchzogen  wird. 
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Die  vordere  Wand,  wegen  ihrer  nahen  Lagebeziehung  zur  A. 
carotis  interna  auch  Paries  caroticus  genannt,  ist  unvollständig,  da  sie 
zum  größten  Teil  durch  die  Mündung  des  Canalis  musculo-tubarius  ein- 
genommen wird.  Mit  dem  Boden  des  Kanals  einerseits,  dem  Trommel- 
höhlenboden andererseits  bildet  sie  eine  Stufe,  die  sich  nur  wenig  über 
letzteren  erhebt.  Eine  breite,  flach  gewölbte  Prominenz,  die  durch  den 
karotischen  Kanal  zustande  kommt,  engt  die  vordere  Wand  von  medial 
stark  ein.  Zwei  feine  Nervenkanälchen,  Canaliculi  carotico-tympanici,  welche 
die  gleichnamigen  Nerven  enthalten,  führen  aus  dem  karotischen  Kanal 
in  die  Trommelhöhle. 

Auch  die  hintere  Wand,  Paries  mastoideus,  ist  unvollständig. 
Sie  reicht  nach  oben  nur  bis  in  die  Höhe  der  Prominentia  canalis  semi- 
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Fig.  318. 

Horizontalschnitt  entsprechend  dem  ovalen  ( Vorhofs-)Penster  durch  ein  rechtes  Schläfebein.  Untere  Schnitthälfte. 
Der  Pfeil  bezeichnet  den  Sulcus  sigmoideus.- 


circularis  lateralis  und  bildet  hier  eine  Schwelle,  die  die  Zugangsöffnung 
zum  Antrum  mastoideum  von  unten  her  begrenzt.  Von  oben  her  wird 
diese  Zugangsöffnung  vom  Dach  der  Trommelhöhle,  dem  Tegmen,  von 
lateral  von  der  Schuppe,  von  medial  durch  die  Pars  pctrosa  begrenzt. 
Im  medialen  Teil  der  hinteren  Wand  ragt,  den  Zugang  zum  Sinus  tym- 
pani  überbrückend,  ein  kleiner  hohler  Fortsatz,  die  Eminentia  pyramidalis, 
vor.  Er  dient  zur  Unterbringung  des  Musculus  stapedius.  Die  Spitze  ent- 
hält eine  feine  Öffnung  zum  Durchtritt  der  Muskelsehne.  Der  Hohlraum 
steht  mit  dem  hinter  ihm  in  der  Tiefe  verlaufenden  Canalis  facialis  in  Ver- 
bindung. Ungefähr  in  gleicher  Höhe  wie  die  Eminentia,  jedoch  ganz  lateral, 
knapp  am  Sulcus  tympani,  befindet  sich  eine  feine  Öffnung,  durch  die  die 
vom  Nervus  facialis  abzweigende  Chorda  tympani  die  Trommelhöhle  be- 
tritt, Apertura  tympanica  canaliculi  chordae.  Eine  kleine  Delle,  Fossa 
incudis,  im  lateralen  Bereich  der  Antrumschwelle,  dient  dem  kurzen  Am- 
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boßschenkel  zum  Ansatz.  Ein  an  der  Grenze  zwischen  Unter-  und  Hinter- 
wand befindlicher  Höcker,  Prominentia  styloidea,  enthält  die  Wurzel  des 
Processus  stvloideus. 

Die  untere  Wand  grenzt  an  die  Fossa  jugularis  und  heißt  deshalb 
Paries  jugularis.  Sie  kommt  durch  die  Vereinigung  der  Pars  tympanica 
mit  der  Lamina  basalis  des  Os  petrosum  zustande  und  ist  von  sehr  variabler 
Dicke.  Der  Bulbus  superior  venae  jugularis  kann  gegen  die  Trommelhöhle 
durch  eine  papierdünne  Knochenplatte  abgegrenzt  sein,  die  überdies 
manchmal  Dehiszenzen  aufweist ; in  anderen  Fällen  findet  sich  eine  bis 
zu  mehreren  Millimetern  dicke  Knochenschicht.  Daß  ein  dünner,  mitunter 
von  Dehiszenzen  durchsetzter  Trommelhöhlenboden  die  Überleitung  von 
Entzündungen  im  Mittelohr  auf  die  Vena  jugularis  begünstigen  und  da- 
durch von  verhängnisvoller  Bedeutung  werden  kann,  ist  nahehegend. 


Cellulae 

mastoideae 


Cochlea 


Meatus  auditorius  int. 


Semicanalis  M.ten 
soris  tympani 


tymp.  facialis  torius  externus 


l analis  Canalis 
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cularis  rjs  lateralis 
posterior 


Vesti- 

bulum 


Fig.  319. 

Horizontalschnitt  durch  ein  rechtes  Schläfebein.  Obere  Schnitthälfte.  Pfeil  im  Sulcus  sigmoideus. 


Die  obere  Wand,  Tegmen  tympani  grenzt  die  Trommelhöhle  gegen 
che  mittlere  Schädelgrube  ab.  Sie  kommt  durch  die  Vereinigung  der 
Tegmenplatte  des  Os  petrosum  mit  der  inneren  Schuppenlamelle  zustande. 
Während  beim  Neugeborenen  die  beiden  Knochenblätter  durch  eine  Fissur, 
Fissura  petro-squamosa , getrennt  sind,  die  von  Bindegewebe  durchsetzt 
wird,  ist  die  Fissur  beim  Erwachsenen  meist  mehr  oder  minder  völlig 
verstrichen.  Die  obere  Wand  der  Trommelhöhle  geht  nach  vorn  in  das 
Dach  der  Tube  über,  nach  rückwärts  als  Tegmen  antri  in  das  des  Antrum 
mastoideum.  Auch  das  Tegmen  kann  mitunter  Dehiszenzen  auf  weisen,  so 
daß  in  deren  Bereich  der  Abschluß  des  Mittelohres  gegen  die  mittlere 
Schädelgrube  nur  membranös  erfolgt. 

Die  Wände  der  Trommelhöhle,  vor  allem  das  Tegmen,  der  Boden, 
vordere  und  hintere  Wand,  weisen  häufig  pneumatische  Zellen  auf,  Cellulae 
tympanicae,  die  sich  gegen  die  Trommelhöhle  zu  öffnen.  Frei  von  Zellen 
bleiben  stets  nur  das  Promontorium,  der  Wulst  des  horizontalen  Bogen- 
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ganges  und  die  laterale  Wand  des  Cavum  epitympanicum.  Die  Aus- 
bildung der  Cellulae  tympanicae  ist  sehr  variabel,  sie  bilden  manchmal 
eine  vollständige  die  Wände  bedeckende  Schicht,  in  anderen  Fällen  fehlen 
sie  mehr  oder  minder  vollständig. 

Wiewohl  die  Trommelhöhle  einen  einheitlichen  Raum  darstellt,  hat 
sich  doch  aus  anatomischen  und  klinischen  Gründen  eine  Unterteilung 
als  zweckmäßig  erwiesen.  Der  in  der  Höhe  des  Trommelfells  befindliche 
Raum  wird  als  eigentliche  Trommelhöhle  angesehen.  Der  darüber  befind- 
liche Abschnitt,  der  sich  gegen  den  eben  genannten  durch  eine  Ebene 
abgrenzt,  die  sich  vom  Facialiswulst  zum  oberen  Trommelfellrand  er- 
streckt, wird  als  Cavum  epitympanicum  ( Atticus ) bezeichnet.  Er  enthält 
Hammerkopf  und  Amboßkörper.  Nach  rückwärts  geht  er  in  das  in  gleicher 
Höhe  gelegene  Antrum  mastoideum  über.  Die  Grenze  zwischen  beiden 
bildet  die  Prominenz  des  horizontalen  Bogenganges.  Der  unterhalb  des 
Trommelfells  befindliche,  mitunter  ziemlich  ausgedehnte  Raum,  wird  viel- 
fach auch  als  eigener  Abschnitt  der  Trommelhöhle  angesehen  und  als 
Cavum  hypotympanicum  bezeichnet. 

Die  Wände  der  Trommelhöhle  und  die  an  ihnen  beschriebenen  Einzel- 
heiten sind  selbstverständlich  nur  an  Schnitten  durch  das  Schläfebein 
sichtbar.  Nur  das  Promontorium  mit  der  runden  Fensternische  und  dem 
unteren  Rand  des  ovalen  Fensters  sind  am  mazerierten  Knochen  bereits 
durch  den  äußeren  Gehörgang  sichtbar  und  können  mitunter  auch  am 
Lebenden  in  gleicher  Weise  gesehen  werden,  wenn  das  Trommelfell  durch 
Entzündungen  oder  aus  anderen  Ursachen  zugrunde  gegangen  ist. 

Mein  brana  tympani. 

Das  Trommelfell  ist  eine  Membran  von  annähernd  ovalem  Umriß, 
die  am  Grund  des  äußeren  Gehörganges  ausgespannt  ist  und  die  Grenze 
zwischen  diesem  und  der  Trommelhöhle  bildet.  Der  die  Membran  um- 
spannende Rahmen  wird  beim  Kind  durch  den  Annulus  tympanicus  und 
einen  Ausschnitt  im  unteren  Rand  der  Schläfebeinschuppe,  die  Incisura 
Rivini , gebildet.  Der  Annulus  trägt  an  seiner  Innenseite  einen  Falz, 
Sulcus  tympani,  zur  Anheftung  des  Trommelfells.  Im  Bereich  der  Incisura 
Rivini  fehlt  ein  solcher.  Beim  Erwachsenen  entspricht  dem  ursprünglichen 
Annulus  der  innerste,  den  Sulcus  tympani  auf  weisende  Abschnitt  der  Pars 
tympanica. 

Die  größte  Länge,  ca.  10  mm,  hat  das  Trommelfell  im  vertikalen 
Durchmesser,  die  größte  Breite,  ca.  9 mm,  im  horizontalen  Durchmesser. 

Das  Trommelfell  ist  nicht  flach  ausgespannt,  sondern  trichterförmig 
eingezogen.  Der  tiefste  Punkt  des  Trichters  wird  als  Trommelfellnabel, 
Umho  membranae  tympani  bezeichnet.  Er  liegt  etwas  exzentrisch,  näher 
dem  unteren  vorderen  Rand  der  Membran.  Am  Umbo  endigt  mit  einer 
leichten  Verdickung  und  etwas  nach  vorn  konkav  gekrümmt  der  Ham- 
mergriff, Manubrium  mallei,  der  von  vorn  oben  nach  hinten  unten  ver- 
laufend mit  dem  Trommelfell  an  seiner  Innenseite  innig  verbunden  ist 
und  nach  außen  als  Streifen,  Stria  malleolaris,  durchscheint. 

Die  Farbe  des  normalen  Trommelfells  ist  perlgrau,  seine  Oberfläche 
glatt  und  glänzend.  Am  Trommelfell  in  situ  verläuft  vom  Umbo  nach 
vorne  und  abwärts  ein  dreieckiger  Lichtreflex. 
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Der  weitaus  größere,  vom  Annulus  umschlossene  Teil  des  Trommel- 
fells ist  straff  gespannt  und  wird  als  Pars  tensa  bezeichnet,  die  obere, 
weit  kleinere,  in  die  Incisura  Rivini  eingepaßte  Partie  ist  schlaffer  und 
wird  Pars  flaccida,  S lirap ne  1 Ische  Membran,  genannt.  Die  gegenseitige 
Abgrenzung  dieser  beiden  Abschnitte  geschieht  an  der  Außenseite  durch 
eine  knopfförmige,  am  oberen  Ende  der  Stria  malleolaris  befindliche  Pro- 
minenz, die  durch  den  kurzen  lateralen  Fortsatz  des  Hammers  erzeugt  und 
Prominentia  malleolaris  genannt  wird,  ferner  durch  zwei  von  ihr  nach  vorn 


Plica  membrariae  tympani  post. 


Crus  longurn 
incudis 
(durch- 
scheinend) 


— . Lichtreflex 


Fig.  320. 

Rechtes  Trommelfell  von  außen. 


und  hinten  verlaufende  Fältchen,  Plica  membranae  tympani  anterior  und 
posterior. 

Die  Stellung  des  Trommelfells  ist  nach  vorn  und  außen  ge- 
neigt. Es  ist  gleichzeitig  nach  außen  inkliniert  und  nach  vorn  dekliniert. 
Beide  Trommelfelle  nach  vorn  und  nach  unten  verlängert  gedacht,  würden 
sich  sowohl  in  der  Frontal-  als  auch  in  der  Horizontalebene  unter  einem 
Winkel  von  etwa  100  Grad  treffen. 

Aus  praktischen  Gründen  wird  das  Trommelfell  in  vier  Quadranten 
unterteilt,  die  dadurch  zustande  kommen,  daß  man  sich  den  Hammer- 
streifen nach  abwärts  verlängert  denkt  und  im  Umbo  eine  Normale  darauf 
zieht.  Die  dadurch  gebildeten  vier  Quadranten  werden  als  oberer  vorderer, 
oberer  hinterer,  unterer  vorderer  und  unterer  hinterer  bezeichnet.  Infolge 
der  Schiefstellung  des  Trommelfells  ist  der  obere  hintere  Quadrant  dem 
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Beschauer  am  nächsten,  der  untere  vordere  hegt  am  tiefsten  und  vom 
Beschauer  am  weitesten.  Zu  den  vier  Quadranten  gesellt  sich  als  fünftes 
Feld  die  Pars  flaccida. 

Von  der  Innenseite  besehen  stellt  das  Trommelfell  einen  niedrigen  Kegel 
dar,  an  dem  der  Hammergriff  als  eine  hohe  Leiste  stark  vorspringt.  Ein 
dem  Trommelfell  im  Sulcus  tympani  zum  Ansatz  dienender  Faserring, 
Annulus  fibrocartilagineus  ist  als  weißer  Saum  deutlich  sichtbar. 

Die  übrigen  an  der  Innenseite  des  Trommelfells  sichtbaren  Einzel- 
heiten können  erst  im  Zusammenhang  mit  den  Gehörknöchelchen  und  der 
Trommelhöhlenschleimhaut  zur  Besprechung  gelangen. 


Tegmen  tympani 
Caput  mallei 
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Chorda  tympani 


Membrana  tymp. 

Nervus 
facialis 

Musculus  sta- 
- ^ \ pedius 


Xendo  musculi 
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Tuba 

audi- 

tiva 


Bulbus  superior  venae  jugularis 


Fig.  321. 

Rechtes  Trommelfell  von  innen. 


Die  Form  des  Trommelfells  ist  keineswegs  durch  eine  besondere 
Art  der  Fixation  in  einem  knöchernen  Rahmen  oder  durch  seine  Verbin- 
dung mit  dem  Hammergriff,  sondern  durch  die  seiner  Grundschicht  inne- 
wohnende Eigenspannung  bedingt,  die  am  besten  dadurch  zum  Ausdruck 
kommt,  daß  ein  herausgeschnittenes  und  selbst  vom  Hammer  losgelöstes 
Trommelfell  noch  immer  seine  Trichterform  behält. 

Histologisch  baut  sich  das  Trommelfell  aus  drei  Schichten  auf:  einer 
äußeren  Schicht,  die  die  Fortsetzung  der  Auskleidung  des  äußeren  Gehör- 
ganges bildet,  also  einer  Hautschicht,  Stratum  cutaneum,  einer  mittleren 
oder  Grundschicht,  Lamina  propria,  schließlich  einer  inneren  Schicht, 
die  die  Fortsetzung  der  Mittelohrauskleidung  bildet,  Stratum  mucosum.  Die 
Hautschicht  besteht  aus  Cutis  und  Epidermis,  sie  ist  dünner  an  der 
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Peripherie  des  Trommelfells,  dicker  entlang  dem  Hammerstreifen  und  ent- 
hält hier  größere  Gefäßchen  und  Nerven,  die  von  der  oberen  Gehörgangs- 
wand kommend,  über  die  Pars  flaccida  hinwegziehen  und  längs  des  Hammer- 
griffes verlaufen.  Die  Pars  flaccida  besteht  nur  aus  Haut-  und  Schleim- 
hautschicht. 

Die  Grundschicht  setzt  sich  aus  einer  äußeren  Schicht  von  kolla- 
genen  radiär  angeordneten  und  einer  inneren  Lage  von  zirkulär  verlaufenden 
Bindegewebsfasern  zusammen.  Die  radiären  Fasern  entspringen  vom 


Fig.  322. 

Fasern  der  Grundschicht  des,  Trommelfells,  durch  Abpräpariere n^  der  äußeren  (Haut-)  Schicht  dargestellt. 


Annulus  fibrocartilagineus  und  inserieren  am  Hammergriff.  Während  die 
Fasern  im  unteren  Trommelfellabschnitt  wirklich  rein  radiär  verlaufen  und 
am  Hammergriffen  de  inserieren,  lenken  die  Fasern  der  oberen  Partie  mehr 
gegen  den  Griff  selbst  ab.  Die  Radiärfaserschicht  ist  eine  vollständige, 
die  Zirkulärfaserschicht  ist  unvollständig,  die  sie  zusammensetzenden 
Fasern  sind  peripher  dichter  angeordnet  und  werden  gegen  den  Umbo  zu 
immer  spärlicher. 

Die  innere  Schicht  des  Trommelfells  besteht  aus  einer  dünnen 
Bindegewebsschicht,  die  ein  niedriges,  endothelähnliches  Plattenepithel 
trägt. 
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Die  Blutgefäßversorgung  des  Trommelfells  geschieht  vom  Gehör- 
gang und  vom  Mittelohr  her.  Vom  Gehörgang  kommend  betreten  zahl- 
reiche kleine  Arterien  das  Trommelfell,  in  dem  sie  radiär  verlaufen. 
Eine  größere  Arterie  verläuft  längs  des  Hammergriffes,  Arteria  manubrii 
mallei.  Andere  Gefäßchen  betreten  von  der  Trommelhöhle  herkommend 
radiär  das  Trommelfell. 


Fig.  323. 

Injectionspräparat  eines  linken  Trommelfells.  (Nach  Präparat  Prof.  Kolmer.) 


Die  nervöse  Versorgung  des  Trommelfells  geschieht  durch  Zweig- 
ehen des  Nervus  meatus  auditorii  externi  vom  Nervus  auriculotemporalis. 
Das  größte  dieser  Zweigehen,  N.  membranae  tympani,  verläuft  entlang  dem 
Hammergriffe  und  hinter  ihm.  Auch  der  Ramus  auricularis  vagi  beteiligt 
sich  an  der  Innervation  der  Membran. 

Ossicula  a ud itus. 

Dieselben  sind  drei  an  der  Zahl  find  werden  als  Hammer,  Amboß 
und  Steigbügel  bezeichnet.  Sie  dienen  der  Übertragung  der  auf  das 
Trommelfell  auftreffenden  Schallwellen  auf  das  innere  Ohr.  Zu  diesem 
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Zwecke  sind  sie  in  einer  Kette  angeordnet,  die  Trommelfell  und  Labyrinth  - 
wand  verbindet.  Die  Verbindung  geschieht  derart,  daß  das  eine  Knöchelchen, 
der  Hammer  als  äußerer  Endpunkt  der  Kette  mit  dem  Trommelfell  ver- 
wachsen ist,  während  der  Steigbügel  als  innerer  Endpunkt  im  ovalen 
Fenster  beweglich  befestigt  ist.  Zwischen  beide  ist  der  Amboß  einge- 
schaltet, der  außerdem  mit  einem  kurzen  Fortsatz  an  der  hinteren  Trommel- 
höhlenwand Stütze  findet.  Die  Verbindung  der  Knöchelchen  unterein- 
ander ist  synarthrotisch,  vom  Typus  der  Symphysen.  Die  Bewegungen 
der  Gehörknöchelchen  wird 
durch  zwei  kleine  querge- 
streifte Muskeln,  den  M. 
tensor  tympani  und  den 
M.  stapedius  geregelt. 

Der  Hammer,  Malleus. 

Er  besteht  aus  dem 
Hammergriff  und  dem  Ham- 
merkopf mit  dem  Hammer- 
hais. Kopf  und  Hals  bilden 
mit  dem  Griff  einen  nach 
medial  offenen  flachen  Bo- 
gen. Der  Hammergriff,  Ma- 
nubrium  mallei,  hat  von 
vorn  oder  rückwärts  gesehen 
eine  langgezogene  keilför- 
mige Gestalt.  Die  Basis  des 
Keils  sieht  nach  oben  und 
läuft  nach  lateral  in  einen 
kurzen  Fortsatz  aus,  Processus  brevis  sive  lateralis  mallei.  Derselbe  erzeugt 
an  der  Außenfläche  des  Trommelfells  die  bereits  beschriebene  Vorwölbung 
Prominentia  malleolaris  an  der  Grenze  zwischen  Pars  tensa  und  flaccida. 
Das  die  Spitze  des  Keils  darstellende  untere  Ende  des  Hammergriffes  ist 
nach  außen  und  etwas  nach  vorn  gekrümmt.  Von  außen  gesehen  ist  der 
Griff  bis  auf  sein  unteres  Ende  schmal,  das  in  dieser  Ansicht  eine  leichte 
spatelförmige  Auftreibung  erkennen  läßt.  Auch  von  medial  betrachtet 
ist  der  Griff  schmal,  verbreitert  sich  jedoch  nach  oben  zu  am  Übergang  in 
den  Hammerhais.  Caput  und  Collum  haben  zusammen  die  Gestalt  einer 
kurzen,  plumpen  Keule.  An  der  Vereinigungsstelle  von  Griff  und  Hals 
entspringt  ein  zarter  nach  vorn  gerichteter  Fortsatz  von  variabler  Länge, 
der  Processus  anterior  Folianus.  Beim  Erwachsenen  ist  er  meist  kurz, 
beim  Kind  kann  er  von  beträchtlicher  Länge  sein  und  bis  in  die  Fissura 
Glaseri  reichen.  Auf  der  hinteren  und  der  medialen  Fläche  des  Hammer- 
kopfes befindet  sich  die  Gelenksfläche  zur  Artikulation  mit  dem 
Amboß.  Dieselbe  beginnt  oben  und  lateral  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Kopfes  und  steigt  schräg  nach  unten  und  vorn  auf  die  mediale  Fläche 
herab.  Sie  bildet  eine  Furche,  die  beim  Übergang  von  der  hinteren 
auf  die  mediale  Fläche  geknickt  ist.  Der  Rand  der  Gelenkfläche  ist  auf- 
geworfen, unterhalb  der  Knickung  der  Gelenkfläche  bildet  er  einen  Vor- 
sprung (Sperrzahn  nach  Helmholtz),  der  in  einen  korrespondierenden  Ein- 
Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  20 


Fig.  324. 

Rechte  Gehörknöchelchen  im  Zusammenhang. 
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schnitt  am  Amboß  eingreift.  Eine  auf  der  lateralen  Seite  des  Hammer- 
halses befindliche  Leiste,  Crista  mallei,  dient  zur  Anheftung  von  Bändern. 
An  seiner  Oberfläche  trägt  der  Hammer  stellenweise  einen  Knorpelüberzug, 
so  vor  allem  im  Bereich  des  Griffes  und  des  kurzen  Fortsatzes. 


Capitulum  mallei 
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Insertion 

der 
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b 


Fig.  325. 

Rechter  Hammer.  Malleus,  a)  von  vorne,  b)  von  hinten. 


Der  Amboß,  Incus. 

Er  besteht  aus  einem  von  lateral  und  medial  stark  abgeflachten  Körper, 
der  an  seiner  Vorderfläche  die  iiberknorpelte  Gelenksfläche  zur  Arti- 
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Fig.  326. 

Rechter  Ambos,  Incus,  a)  von  außen,  b)  von  innen. 


kulation  mit  dem  Hammer  trägt,  nach  rückwärts  in  2 Fortsätze  ausläuft, 
deren  einer,  der  obere,  horizontal  nach  hinten,  der  andere,  untere,  nach 
unten  und  hinten,  parallel  mit  dem  Hammergriff  verläuft.  Beide  Fortsätze 
bilden  miteinander  einen  abgerundeten  rechten  Winkel.  Der  obere,  hori- 
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zontale  Fortsatz  ist  kürzer,  Grus  breve,  er  läuft  nach  rückwärts  in  eine 
Spitze  aus,  mittels  derer  er  an  der  hinteren  Paukenhöhlenwand  inseriert. 
Der  untere  Fortsatz,  Grus  longurn,  zeigt  eine  nach  vorn  und  medial  kon- 
kave Krümmung  und  trägt  an  der  medialen  Seite  seines  unteren  freien 
Endes  eine  kleine  knopfförmige  Apophyse,  Processus  lenticularis,  Ossi- 
culum  Sylvii,  zur  Artikulation  mit  dem  Steigbügelköpfchen.  Die  Gelenk- 
fläche zur  Artikulation  mit  dem  Hammer  liegt  zum  größten  Teil  auf 
der  Vorderfläche  des  Körpers,  greift  aber  auch  zum  kleinen  Teil  auf  die 
laterale  Fläche  über.  Sie  ist  sattelförmig  und  wird  von  einem  aufgewulsteten 
Rand  umgeben,  der  unten  einen  scharfen  Vorsprung  bildet  (Sperrzahn  des 
Amboßes  nach  Helmholtz). 

Der  Steigbügel,  Stapes. 

Er  besteht  aus  der  Fußplatte,  Basis  stapedis,  und  den  beiden 
Schenkeln,  Crura  stapedis,  ferner  aus  dem  Köpfchen,  Capitulum  sta- 
pedis, das  vermittels  eines  kurzen  Halses  der  Vereini- 
gungsstelle der  beiden  Crura  auf  sitzt.  Die  Fußplatte 
ist  von  ungefähr  bohnenförmiger  Gestalt  und  paßt 
sich  dem  ovalen  Fenster  genau  an.  Sie  ist  nur  etwas 
kleiner  als  dieses,  um  in  demselben  frei  beweglich  zu 
sein.  Von  den  beiden  Crura  ist  das  vordere  flacher, 
das  hintere  stärker  gekrümmt.  An  ihrer  konkaven 
Innenseite  tragen  die  Crura  eine  tiefe  Furche.  Das 
Capitulum  stapedis  weist  eine  konkave  Gelenksfläche 
zur  Artikulation  mit  dem  Prozessus  lenticularis  des 
Amboß  auf. 

Verbindungen  der  Gehörknöchelchen. 

Man  muß  zwischen  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  unterein- 
ander und  jenen,  die  sie  mit  den  Wandungen  der  Trommelhöhle  eingehen, 
unterscheiden.  Zu  ersteren  gehören  das  Hammer-Amboß- Gelenk  und 
das  Amboß-Steigbügelgelenk.  Ihrer  Natur  nach  sind  diese  beiden 
Knochenverbindungen  nicht  den  echten  Gelenken  zuzurechnen,  sondern 
vielmehr  den  Synarthrosen  oder  Halbgelenken.  Es  handelt  sich  bei  ihnen 
um  eine  Art  Symphyse,  denn  wir  finden  eine  äußere  straffe  Gelenks- 
kapsel und  einen  faserknorpeligen  Meniskus,  der  vielfach  mit  den  Gelenk- 
flächen in  Verbindung  steht.  Die  Verbindung  der  Knöchelchen  unter- 
einander ist  demgemäß  eine  sehr  innige,  ihre  gegenseitige  Verschieblich- 
keit eine  ganz  geringe,  vor  allem  zwischen  Hammer  und  Amboß,  deren 
kompliziert  gestaltete,  eng  aneinander  passende  Gelenkflächen  größere 
Exkursionen  von  vornherein  ausschließen. 

Zu  den  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen  mit  den  Trommelhöhlen- 
wandungen gehören  die  des  Hammers  mit  dem  Trommelfell,  ferner  eine 
Reihe  von  Hammerligamenten,  weiter  die  Befestigung  des  Amboßes  an 
der  hinteren  Trommelhöhlenwand,  schließlich  die  Fixation  des  Stapes  in 
der  Fenestra  ovalis. 

Hammerverbindungen.  Die  Anheftung  des  Hammers  an  der 
Innenseite  des  Trommelfells  geschieht  durch  die  innige  Verbindung  der 
Fasern  der  Lamina  propria,  vor  allem  der  Radiärfasern  mit  dem  Periost  des 
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Capitulum  stapedis 


Fig.  327. 

Rechter  Steigbügel, 
Stapes. 
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Hammergriffes  und  des  kurzen  Fortsatzes.  Die  Fasern  gehen  ohne  Grenze 
in  die  des  Hammerperiostes  über.  Die  Schleimhautschicht  des  Trommel- 
fells überzieht  den  Hammergriff  soweit  er  nicht  der  Lamina  propria  auf- 
sitzt und  tritt  mit  seinem  Periost  ebenfalls  in  innige  Verbindung. 

Die  Hammerbänder  sind:  1.  Das  Ligamentum  mallei  anterius,  ein 
kräftiger  Faserzug,  der  am  Hammer  am  Processus  anterior  Folii  entspringt 
und  zur  Fissura  petro-tympanica  Glaseri  zieht,  wo  er  sich  anheftet,  zum 
Teil  jedoch  durch  die  Fissur  weiterzieht  und  an  der  Spina  angularis  des 
Keilbeins  endigt  (Rest  des  Meckel  sehen  Knorpels).  Der  oberste  Anteil  des 
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Fig.  328. 

Frontalschnitt  durch  ein  rechtes  Gehörorgan.  Das  Präparat  war  entkalkt  und  in  Celloidin  eingebettet  worden, 
wodurch  das  häutige  Labyrinth  in  situ  fixiert  blieb. 


Ligaments  endigt  und  inseriert  an  der  Spina  tympanica  posterior  des  Os 
tympanicum.  2.  Das  Ligamentum  mallei  laterale , ebenfalls  ein  kräftiges 
Band,  das  vom  Rand  der  Incisura  Rivini  zum  Hammerhais  zieht,  schließ- 
lich 3.  das  Ligamentum  mallei  superius.  Dieses  ist  meist  kein  wahres 
Ligament,  sondern  eine  Schleimhautduplikatur,  die  vom  Dach  des  Recessus 
epitympanicus  zum  Hammerkopf  verläuft. 

Die  Verbindung  des  Ambosses  mit  der  Trommelhöhlenwand  ge- 
schieht durch  ein  kurzes  Band,  Ligamentum  incudis  posterius,  welches  das 
Crus  breve  incudis  in  der  Fossa  incudis  fixiert. 

Die  Befestigung  des  Stapes  im  ovalen  Fenster  geschieht  durch 
radiär  angeordnete  Bindegewebsfasern,  die  vom  überknorpelten  Rand  der 
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Steigbügelplatte  zum  Fensterrahmen  ziehen.  In  seiner  Gesamtheit  werden 
diese  Fasern  als  Ligamentum  anulare  baseos  stapedis  bezeichnet.  Die  Be- 
festigung im  ovalen  Fenster  ist  keine  genau  zentrale,  vielmehr  ist  der 
Abstand  zwischen  Fußplatte  und  Rahmen  hinten  geringer  als  vorne.  Die 
Bewegungen,  die  die  Fußplatte  im  ovalen  Fenster  ausführt,  sind  dem- 
gemäß nicht  die  eines  Stempels,  sondern  vielmehr  die  eines  Türflügels, 
wobei  die  Achse  der  Bewegung  nahe  dem  hinteren  Pol  liegt.  Das  Maximum 
der  Exkursion  beträgt  nicht  über  1/10  mm. 


Musculus  tensor  tympani 
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Fig.  329. 

Musculus  tensor  tympani.  Tuba  auditiva  durch  Spaltung  der  membranösen  Wand  eröffnet.  Rechtes  Gehörorgan. 


Die  Einstellung  der  Gehörknöchelchen  ist  folgende:  Der  Ham- 
mergriff ist  entsprechend  seiner  Verwachsung  mit  dem  nach  außen  geneigt 
stehenden  Trommefell  ebenfalls  nach  außen  geneigt.  Außer  dieser  Neigung 
nach  außen  besteht  auch  eine  solche  des  Griffes  nach  vorne.  Der  Hammer- 
hais und  vor  allem  der  Kopf  sowie  der  mit  letzterem  in  enger  Verbindung 
stehende  Amboßkörper  sind  in  den  Recessus  epitympanicus  eingelagert. 
Der  lange  Amboßschenkel  liegt  medial  und  hinter  dem  Hammergriff  und 
verläuft  ihm  parallel.  Allerdings  reicht  er  nicht  so  weit  abwärts  wie  dieser, 
sondern  endet  gegenüber  und  etwas  unterhalb  des  ovalen  Fensters.  Der 
Steigbügel  liegt  annähernd  horizontal,  nur  steht  das  Köpfchen  etwas 
tiefer  als  die  Platte. 

Hammer  und  Amboß  bilden  zusammen  einen  einarmigen  Hebel,  dessen 
Hypomochlion  die  Artikulation  des  kurzen  Amboßschenkels  an  der  hinteren 
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Trommelhöhlenwand  bildet.  Den  Angriffspunkt  der  Kraft  bildet  das 
Ende  des  Hammergriffes,  jenen  der  Last  das  Ende  des  langen  Amboß- 
schenkels. Hypomochlion,  Kraftpunkt  und  Lastpunkt  liegen  in  einer 
Geraden  (Helmhotz).  Durch  die  geschilderte  Anordnung  werden  die  am 
Hammergriff  angreifenden,  verhältnismäßig  großen,  jedoch  an  Intensität 
schwachen  Elongationen  des  schwingenden  Trommelfells  am  Lastpunkt 
mit  geringerer  Elongation,  jedoch  größerer  Intensität  auf  den  Stapes  und 
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Fig.  330. 

Musculus  stapedius.  Mediale  Paukenwand  nebst  angrenzenden  Partien.  Beeiltes  Ohr. 


durch  diesen  auf  das  Labyrinth  übertragen.  Die  Übertragung  kommt  vor 
allem  den  weniger  intensiven  tiefen  und  mittleren  Tönen  zugute,  während 
die  viel  intensiveren  hohen  Töne  auch  direkt  durch  Vermittlung  des  um- 
hegenden Knochens  dem  Labyrinth  zugeleitet  werden  (Knochenleitung). 

Der  aktive  Bewegungsapparat  des  Mittelohres  wird  durch  zwei 
quergestreifte  Muskeln  dargestellt,  den  M.  tensor  tympani  und  den 
M.  stapedius. 

Der  M.  tensor  tympani  ist  von  länglicher  spindelförmiger  Gestalt. 
Er  liegt  im  Semieanalis  M.  tensoris  tympani,  von  dessen  Wand  seine  Fasern 
entspringen.  Nahe  seinem  tympanalen  Ende  geht  der  Muskel  in  eine 
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rundliche  Sehne  über,  die  im  Processus  cochleariformis  gleitend,  recht- 
winkelig nach  außen  umbiegt  und  quer  durch  die  Trommelhöhle  zum  Hammer 
zieht,  an  dem  sie  am  oberen  Ende  des  Griffes  inseriert.  Die  Innervation 
des  Muskels  geschieht  durch  ein  Zweigehen  des  motorischen  III.  Trige- 
minusastes  im  Wege  des  Ganglion  oticum.  Seine  Wirksamkeit  besteht 
in  einer  Einwärtsziehung  des  Trommelfells  und  Spannung  der  Hammer- 
ligamente. 

Der  M . stapedius  hegt  in  der  Eminentia  pyramidalis,  von  deren  Wand 
er  entspringt.  Die  Gestalt  des  ungemein  kleinen  Muskels  ist  pyramiden- 
förmig. An  seiner  Spitze  geht  er  in  eine  zarte  Sehne  über,  die  durch  die 
Öffnung  der  Eminentia  pyramidalis  zum  Collum  des  Stapes  zieht.  Der 
Muskel  wird  durch  ein  Zweigehen  des  N.  facialis  innerviert.  Er  zieht  den 
Kopf  des  Stapes  nach  hinten.  Dadurch  wird  der  vordere  Teil  der  Stapes- 
platte  in  der  Fenestra  vestibuli  nach  außen  bewegt.  Die  Aktion  der 
beiden  genannten  Muskeln  besteht  einerseits  darin,  den  Schalleitungs- 
apparat in  einem  für  die  Schallübertragung  optimalen  Spannungszustand 
zu  erhalten,  andererseits  schützt  er  durch  entsprechende  Fixation  des  Ap- 
parates bei  zu  starken  Schalleinwirkungen  das  Innenohr  vor  einer  über- 
mäßigen Erschütterung  und  einer  dadurch  bedingten  Schädigung. 

Die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle. 

Die  Trommelhöhle  wird  von  einer  zarten,  blassen  Schleimhaut  aus- 
gekleidet, die  überall  das  gelbe  Kolorit  des  Knochens  durchscheinen  läßt. 
Sie  beschränkt  sich  jedoch  nicht  nur  auf  die  Bekleidung  der  Wand, 
sondern  umhüllt  in  Analogie  mit  den  serösen  Häuten  auch  die  Inhalts- 
stücke der  Trommelhöhle,  wie  die  Gehörknöchelchen,  Muskelsehnen, 
Nerven.  Gekröseartige  Falten,  die  sich  von  der  die  Wand  bekleidenden 
Mucosa  auf  jene  umschlägt,  welche  die  Inhaltsstücke  umhüllt,  vervoll- 
ständigen die  Analogie  zum  Verhalten  einer  serösen  Haut. 

Diese  Schleimhautfalten  sind  hinsichtlich  ihres  Vorhandenseins  und 
ihrer  Ausbildung  zum  Teil  konstant,  zum  Teil  jedoch  sehr  variabel,  d.  h. 
sie  sind  mitunter  auf  die  Trommelhöhle  durchziehende  Stränge  reduziert 
oder  können  auch  ganz  fehlen.  Zu  den  wichtigsten  regelmäßig  nachweis- 
baren Falten  gehören  die  folgenden: 

1.  Die  beiden  Taschenfalten  des  Trommelfells,  Plica  malleolaris 
anterior  und  posterior.  Sie  inserieren,  die  eine  vor,  die  andere  hinter  dem 
Hammergriff,  oben  am  Trommelfellrahmen  und  steigen  parallel  mit  dem 
Trommelfell  nach  abwärts,  die  vordere  nur  wenig,  die  hintere  etwas  mehr. 
Die  Taschenfalten  umschließen  die  die  Trommelhöhle  durchsetzende  Chorda 
tvmpani,  die  vordere  außerdem  noch  den  langen  Fortsatz  des  Hammers, 
das  Ligamentum  mallei  anterius  und  die  Arteria  tympanica  anterior.  Die 
Taschenfalten  begrenzen  mit  dem  Trommelfell  zwei  Buchten,  die  vordere 
und  hintere  Trommelfelltasche,  Recessus  membranae  tympani  anterior 
und  posterior  (Tröltsch).  Die  vordere  Tasche  ist  seicht,  die  hintere  wesent- 
lich tiefer.  Beide  Taschen  öffnen  sich  nach  unten.  Die  hintere  Tasche  setzt 
sich  nach  vorne  oben  in  eine  kleine  Bucht  fort,  die  nach  unten  vom  kurzen 
Hammerfortsatz,  nach  oben  vom  Ligamentum  mallei  laterale,  nach  medial 
vom  Hammerhais  und  nach  lateral  von  der  Pars  flaccida  des  Trommelfells 
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begrenzt  wird.  Nach  vorne  zu  endigt  diese  Bucht  meist  blind.  Sie  wird 
Recessus  membranae  tympani  superior,  Prussakscher  Raum,  genannt. 

Zwei  andere  Falten  finden  sich  im  Recessus  epitympanicus  vor  bzw. 
hinter  dem  vereinigten  Hammerkopf-Amboßkörper  und  schließen  zu- 
sammen mit  diesen  beiden  den  lateralen  Teil  des  Recessus  in  mehr  oder 
minder  vollkommener  Weise  gegen  den  medialen  ab. 

Eine  andere  F alte , Tensor  falte,  erstreckt  sich  vom  Dach  der  Trommel- 
höhle zur  Tensorsehne,  eine  weitere  umhüllt  Stapes  und  Stapediussehne. 


Capitulum  mallei  Recessus  epitympanicus 
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Fig.  331. 

Trommelfelltaschen. 

Rechtes  Trommelfell  von  innen.  Die  Pfeile  zeigen  die  vordere  und  hintere  Trommelfelltasche  an. 


Schließlich  wäre  noch  einer  Falte  zu  gedenken,  die  entlang  des  langen 
Amboßschenkels  verläuft  und  mit  der  hinteren  Taschenfalte  verlötet 
sein  kann. 

Histologisch  setzt  sich  die  Trommelhöhlenschleimhaut  aus  einer  dünnen 
Basalschicht  zusammen,  die  mit  dem  Periost  innig  verbunden  ist.  Das 
Epithel  ist  ein  niedriges  Plattenepithel,  das  nur  am  Trommelhöhlenboden 
gegen  die  Tube  zu  höher  wird. 

Antrum  mastoideum  und  pnetfntati.se/te  Zetten. 

Hinten  oben  geht  die  Trommelhöhle  in  das  Antrum  mastoideum 
über,  das  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Recessus  epitympanicus  gelegen  ist. 
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Den  Zugang  zum  Antrum  umrahmt  von  medial  die  Prominenz  des  hori- 
zontalen Bogenganges,  von  unten  in  Form  einer  Schwelle  der  obere  Rand 
der  hinteren  Trommelhöhlenwand,  von  oben 
das  Tegmen,  das  sich  ohne  Grenze  vom  Recessus 
epitympanicus  über  das  Antrum  hin  erstreckt, 
von  lateral  der  mediale  Rand  der  horizontalen 
Schuppenpartie.  Das  Antrum  ist  ein  annähernd 
ovaler  Raum,  dessen  Boden  sich  tief  unter  den 
oberen  Rand  der  hinteren  Trommelhöhlenwand 
herabsenkt,  welcher  die  Schwelle  zu  ihm  bildet. 

Die  Wände  des  Antrum  sind  siebförmig  durch- 
löchert, die  Öffnungen  führen  zu  den  pneuma- 
tischen Zellen.  Die  Zellen  beschränken  sich 
nicht  nur  auf  den  Processus  mastoideus,  den 
sie  mehr  oder  minder  vollständig  durchsetzen, 
sie  erstrecken  sich  um  das  Labyrinth  herum 
in  die  Pars  petrosa,  mitunter  bis  in  deren 
Spitze,  sie  reichen  schließlich  in  den  unteren 
hinteren  Abschnitt  der  Schuppe  und  in  die 
Jochbogenwurzel.  Im  allgemeinen  zeigen  die 

Zellen  radiäre  Anordnung  um  das  Antrum.  Die  dem  Antrum  zunächst 
gelegenen  Zellen  sind  die  kleinsten,  sie  führen  peripherwärts  zu  immer 


Fig.  332. 

Trommelfelltaschen.  Schema. 
Rechtes  Trommelfell  von  innen.  Vor- 
dere Tasche  blau,  hintere  und  Ca- 
vum  Prussakii  rot. 
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Fig.  333. 

Die  Mittelohrräume  eines  rechten  Gehörganges  von  außen  eröffnet. 


größeren.  Erstere  werden  als  Übergangszellen  bezeichnet,  die  äußer- 
sten, größten  Zellen  als  Terminalzellen.  Die  größten  Terminalzellen 
finden  sich  in  der  Warzenfortsatzspitze.  Bei  sehr  fortgeschrittener 
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Pneumatisation  kann  es  zum  teilweisen  Schwund  der  Zellzwischenwände 
kommen,  wodurch  die  eben  geschilderte  reguläre  Anordnung  der  Zellen 
vielfach  verloren  geht. 

Die  Auskleidung  der  Zellen  geschieht  durch  eine  ungemein  dünne 
Schleimhaut,  die  mit  dem  Periost  innig  verwachsen  ist.  Das  Epithel  ist 
ein  niedriges  Plattenepithel. 

Das  eben  geschilderte  Verhalten  der  pneumatischen  Zellen  stellt  den 
Normalfall  dar,  der  aber  nur  verhältnismäßig  selten  angetroffen  wird. 
Häufig  sind  die  Zellen  nur  teilweise  vorhanden,  mitunter  können  sie  mehr 
oder  minder  fehlen.  In  solchen  Fällen  ist  der  Knochen  dann  hauptsächlich 
markhältig,  diploetisch,  oder  gar  elfenbeinartig,  sklerotisch.  Wir  müssen 
demgemäß  zwischen  rein  pneumatischen,  gemischt  diploetisch- 
pneumatischen  und  rein  diploetischen,  bzw.  sklerotischen  Warzen- 
fortsätzen unterscheiden. 

Die  Varietäten  des  pneumatischen  Systems  sind  meist  mit  anderen 
Varietäten  des  Schläfebeines,  vor  allem  mit  solchen  des  Verlaufes  des  Sinus 

sigmoideus  verknüpft.  Während  in  gut 
pneumatisierten  Schläfebeinen  der  Sinus 
sigmoideus  in  beträchtlicher  Entfernung 
von  der  hinteren  Gehörgangswand  bzw.  dem 
absteigenden  Facialkanal  verläuft,  ist  er 
an  schlecht  pneumatisierten  Knochen  meist 
tiefer  eingeschnitten  und  dem  Gehörgang 
bzw.  Facialkanal  stärker  genähert  („vor- 
gelagert“). Die  praktische  Bedeutung  dieser 
Varietät  im  Falle  einer  Trepanation  ist 
naheliegend.  Auch  der  Ablauf  einer  Ent- 
zündung wird  sich  im  pneumatischen 
Warzenfortsatz  anders  gestalten  wie  im 
diploetischen. 

Der  Warzenfortsatz  fehlt  beim  Neugeborenen  noch,  er  ent- 
wickelt sich  erst  mit  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres.  Ebensowenig 
sind  um  diese  Zeit  pneumatische  Zellen  vorhanden,  sondern  nur  Tube, 
Trommelhöhle  und  Antrum  mastoideum.  Aber  auch  hier  ist  der  freie 
Raum  noch  sehr  klein  und  auf  einen  von  Epithel  ausgekleideten  Spalt 
reduziert,  da  die  Schleimhaut  sehr  dick  und  sukkulent,  mixomatös  ist. 
Dieses  Verhalten  der  Schleimhaut  beim  Neugeborenen  wird  besser  ver- 
ständlich, wenn  wir  die  Entwicklungsgeschichte  des  Mittelohres  berück- 
sichtigen. Es  wird  nämlich  das  Mittelohr  beim  Embryo  ursprünglich 
gänzlich  von  einem  gallertigen  Gewebe  erfüllt,  in  das  sich  von  der  Tube 
her  ein  von  Epithel  ausgekleideter  Spalt  einsenkt.  Dieser  Spalt  erweitert 
sich  allmählich  und  wird  von  Flüssigkeit  erfüllt.  Nach  der  Geburt  wird 
die  Flüssigkeit  durch  Luft  verdrängt,  gleichzeitig  beginnen  Trommelhöhle 
und  Antrum  durch  Schrumpfung  der  sukkulenten  Schleimhaut  sich  auf 
ihren  vollen  Umfang  zu  entfalten.  Mit  dem  ersten  Lebensjahr  setzt  vor 
allem  vom  Antrum  aus  die  Zellbildung  unter  Resorption  des  umgebenden 
Knochens  ein.  Die  Pneumatisation  ist  um  das  4. — 5.  Lebensjahr  ungefähr 
vollendet,  ohne  jedoch  während  des  Lebens  je  völlig  halt  zu  machen,  sie 
findet  vielmehr  bis  ins  Alter  hinein  fortwährend  statt. 


Meatus  aud.  ■ 
ext.  W 


Cellulae  mast.  (Terminalzellen) 
Fig.  334. 

Pneumatischer  Warzenfortsatz.  Besondere 
Entwicklung  der  Spitzen-(Terminal-)Zellen. 
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Die  Blutgefäßversorgung  der  Trommelhöhle  und  des  Antrum  wird 
durch  eine  Reihe  kleiner  Arterien  und  mitverlaufender  Venen  bestritten, 
die  an  verschiedenen  Punkten  die  genannten  Räume  betreten. 

Diese  Arterien  sind:  1.  Die  Arteria  tympanica  anterior,  von  der  A. 
maxillaris  interna,  die  durch  die  Fissura  Glaseri  die  Trommelhöhle 


Sinus 

sigmoideus 


Fig.  335. 

Pneumatischer  W arzenf ortsatz. 


betritt.  2.  Die  A.  tympanica  posterior,  ein  Zweigehen  der  A.  stylomastoidea ; 
sie  zieht  durch  den  Canaliculus  chordae  tympani.  3.  Die  A.  tympanica 
inferior,  von  der  A.  pharyngea  ascendens;  sie  gelangt  durch  den  Canaliculus 
tympanicus  in  die  Trommelhöhle  und  entsendet  ein  Zweigehen  durch  den 
Stapes,  A.  stapedia.  4.  Die  A.  tympanica  superior  (von  der  A.  meningea 


Fig.  336. 

Diploetischcr.  zum  Teil  sogar  sklerotischer  Warzenfortsatz. 


media);  dieselbe  zieht  durch  die  Öffnung  für  den  N.  petrosus  superficialis 
minor.  5.  Weitere  Zweigehen  der  A.  meningea  media  durchdringen  die 
Fissura  Glaseri  und  versorgen  das  Cavum  epitympanicum  und  das  Antrum 
mastoideum. 

Die  genannten  Arterien  verzweigen  sich  in  der  Schleimhaut  und  bilden 
daselbst  vielfache  Anastomosen.  Die  Gefäß  Versorgung  der  Gehörknöchel- 
chen geschieht  im  Wege  der  oben  beschriebenen  Schleimhautfalten. 
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Die  Venen  sind  den  Arterien  gleichnamig  und  begleiten  dieselben. 

Die  sensible  Innervation  des  Mittelohres  geschieht  vor  allem  durch 
den  Nervus  tympanicus  aus  dem  N.  glossopharyngeus.  Derselbe  betritt 
durch  den  Canaliculus  tympanicus  die  Trommelhöhle,  und  verzweigt  sich 
unter  Anastomosenbildung  mit  den  Nervi  carotico-tympanici  aus  dem 
Plexus  caroticus,  und  mit  dem  Nervus  facialis  auf  dem  Promontorium. 
Aus  diesem  Geflecht,  Plexus  tympanicus  Jacobsoni,  entwickelt  sich  ein 
feiner  Nerv,  Nervus  petrosus  superficialis  minor,  der  die  Trommelhöhle 
vorne  oben  durch  ein  Kanälchen  verläßt  und  sich  zum  Ganglion  oticum 
begibt.  Weitere  sensible  Zweigehen  werden  dem  Mittelohr,  vor  allem  den 
Warzenfortsatzzellen,  vom.  Nervus  spinosus,  aus  dem  N.  mandibularis,  durch 
die  Fissura  petro-squamosa  zugeführt. 

Die  Chorda  tympani  durchzieht  nur  die  Trommelhöhle,  ohne  zu  ihr 
in  funktionelle  Beziehung  zu  treten.  Sie  betritt  dieselbe  durch  die  Apertura 
tympanica  canaliculi  chordae,  verläuft  in  den  beiden  Taschenfalten,  wobei 
sie  den  Hammer  an  seiner  medialen  und  die  Tensorsehne  an  ihrer  oberen 
Seite  kreuzt,  und  verläßt^ das  Cavum  durch  die  Fissura  Glaseri. 

Tuba  auditiva  Tu  stach  ii. 

Sie  ist,  wie  bereits  erwähnt,  ein  Kanal,  welcher  die  Mittelohrräume  mit 
dem  Pharynx  in  Verbindung  setzt.  Sie  beginnt  an  der  Vorderwand  der 
Trommelhöhle  mittels  des  Ostium  tympanicum  tubae  und  mündet  im  Naso- 
pharynx  mittels  des  Ostium  pharyngeum  tubae.  Der  Kanal  verläuft  schräg 
absteigend  von  hinten  oben  lateral  nach  vorne  unten  medial.  Die  Wand 
der  Tube  ist  in  ihrem  lateralen  Abschnitt  knöchern,  in  ihrem  medialen 
knorpelig-häutig,  weshalb  man  eine  knöcherne  und  eine  knorpelig- 
häutige Tube  unterscheidet.  Die  Gesamtlänge  der  Tube  beträgt  ca.  36  mm, 
wovon  12  mm  auf  den  knöchernen,  24  mm  auf  den  knorpelig-häutigen 
Abschnitt  entfallen. 

Die  knöcherne  Tube  wird  durch  das  untere  Stockwerk,  Semicanalis 
tubae  auditivae,  des  Canalis  musculo-tubarius  gebildet.  Der  Durchschnitt 
dieses  Abschnittes  ist  ungefähr  dreieckig,  die  Basis  des  Dreieckes  ist  nach 
oben  gekehrt.  Die  Außenwand  bildet  das  Os  tympanicum,  die  Innenwand 
die  Pars  petrosa.  Medial  von  der  knöchernen  Tube  verläuft  der  karoti- 
sche Kanal.  Am  Tubenboden  und  in  der  medialen  Wand  finden  sich 
pneumatische  Zellen,  die  mitunter  sehr  gut  entwickelt  sind  und  sich  in  die 
Pars  petrosa  erstrecken. 

Das  Gerüst  der  knorpelig-häutigen  Tube  wird  durch  eine  Knorpel- 
platte gebildet,  die  mit  ihrem  größeren  Abschnitt  vertikal  stelit,  mit 
ihrem  oberen  kleineren  nach  lateral  und  unten  rinnenförmig  gekrümmt  ist. 
Am  Durchschnitt  zeigt  die  Knorpelplatte  die  Gestalt  eines  Hakens.  Der 
vertikale  Teil  der  Knorpelplatte  bildet  die  mediale  Wand,  der  gekrümmte 
Teil  die  obere  dieses  Tubenabschnittes.  Die  laterale  Wand  wird  durch  eine 
zwischen  den  freien  Rändern  des  Knorpels  sich  ausspannende  Membran 
gebildet.  Mittels  des  oberen  gekrümmten  Knorpelteiles  ist  dieser  Tuben- 
abschnitt im  Sulcus  tubae  auditivae  an  der  Schädelbasis  dadurch  be- 
festigt, daß  das  Knorpelgewebe  sich  innig  mit  dem  Nahtgewebe  der  Sutura 
spheno-petrosa  und  der  Fibrocartilago  basalis  im  Foramen  lacerum  ver- 


Das  Gehörorgan. 


461 


bindet.  Gegen  das  Ostium  pharyngeum  zu  verbreitert  sich  die  vertikale 
Platte  und  erzeugt  an  der  lateralen  Pharynxwand  eine  Vorwölbung,  den 
Torus  tubarius. 

Knöcherne  und  knorpelige  Tube  sind  miteinander  durch  straffes 
Bindegewebe  fest  verbunden.  An  der  Übergangsstelle  der  beiden  ineinander 


Meatus  auditorius  externus 


Fig.  337. 

Verhalten  der  Tuben  zur  Schädelbasis;  Ansicht  von  vorne  und  unten.  Rechts  sind  Tube  und  äußerer  Gehörgang 
eröffnet.  Knorpel  blau,  Schleimhaut  rosa. 


findet  sich  die  engste  Stelle  des  ganzen  Tubenkanals,  der  Isthmus  tubae 
auditivae.  Vom  Isthmus  aus  erweitert  sich  das  Tubenlumen  sowohl 
gegen  das  Mittelohr  als  auch  gegen  den  Pharynx  zu.  Während  jedoch  der 
knöcherne  T ubenabschnitt 
ständig  offen  ist,  ist  der 
knorpelige  dadurch,  daß 
die  membranöse  Wand  der 
knorpeligen  anliegt,  für  ge- 
wöhnlich zu  einem  Spalt 
reduziert,  d.  h.  das  Mittel- 
ohr ist  gegen  den  Pharynx 
zu  abgeschlossen.  Aller- 
dings wird  in  noch  zu 
erörternder  Weise  der  Tu- 
benverschluß bei  allen 
Aktionen  des  weichen  Gau- 
mens gelöst  und  dadurch 
die  Ventilation  des  Mittel- 
ohres ständig  geregelt. 

Zur  Tube  treten 
Muskeln,  der  M.  tensor 
veli  palatini  und  der 
M.  levator  veli  palatini,  sowie  Faszienzüge  in  engere  Beziehung. 

Der  M.  tensor  veli  palatini  setzt  außer  an  der  Spina  angularis  und 
an  der  Wurzel  der  medialen  Pterygoidplatte  mit  einer  Partie  seiner 
Fasern  am  unteren  Rand  des  abgebogenen  lateralen  Tubenknorpelteils, 
ferner  an  der  lateralen,  membranösen  Wand  an.  Der  Zug  dieser  Fasern 
bei  der  Kontraktion  des  Muskels  bedingt  eine  Entfaltung  der  gekrümmten 
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Fig.  338. 

Knorpelige  Tube  am  Querschnitt. 
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Knorpelplatte  sowie  eine  Abhebung  der  lateralen  von  der  medialen  Wand, 
mithin  die  Eröffnung  dieses  Tubenabschnittes  und  damit  die  der  ganzen 
Tube.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Wirkung  wird  der  Muskel  auch  M.  dila- 
tator  tubae  genannt. 

Unterstützt  wird  der  M.  tensor  bei  der  geschilderten  Aktion  durch 
den  M.  levator  veli  palatini.  Dieser  Muskel  inseriert  an  der  Spitze  der 
Pars  petrosa  vor  dem  Eingang  zum  Karotiskanal  und  am  Tubenknorpel. 
Während  er  gegen  den  weichen  Gaumen  absteigt,  umgreift  er  von  unten 
her  die  knorpelige  Tube.  Nach  Ansicht  neuerer  Autoren  trägt  er  bei 
seiner  Kontraktion  zur  Eröffnung  der  Tube,  besonders  in  der  Nähe  des 
Tubenostium  bei. 

Der  M.  salpingo-pharyngeus,  der  am  unteren  medialen  Knorpel- 
rand inseriert  und  nach  rückwärts  und  unten  in  die  Pharynxwand  aus- 
strahlt, zieht  bei  seinen  Kontraktionen  die  mediale  Knorpelpartie  nach 
rückwärts  und  erweitert  dadurch  das  Tubenostium.  Eine  gleiche  Wirkung 
vermittelt  das  Ligamentum  salpingopharyngeum,  das  die  mediale  Platte 
des  Tubenknorpels  mit  dem  M.  constrictor  pharyngis  superior  in  Ver- 
bindung setzt,  und  bei  den  Kontraktionen  des  letzteren  einen  Zug  a::i 
Knorpel  nach  rückwärts  ausübt. 

Die  genannten  Muskeln  treten  bei  allen  Aktionen  des  weichen  Gau- 
mens und  des  Pharynx,  sei  es  beim  Schluckakt,  sei  es  bei  der  Phonation  in 
Tätigkeit.  Es  ergibt  sich  aus  dem  oben  Gesagten,  daß  es  hierbei  jedesmal 
zur  Eröffnung  des  Tubenlumens  und  damit  zum  Ausgleich  zwischen  dem 
Luftdruck  außerhalb  und  innerhalb  des  Mittelohres  kommen  muß. 

Das  Ostium  pharyngeum  tubae  befindet  sich  an  der  lateralen  Wand  des 
Nasopharynx  in  der  Höhe  des  hinteren  Endes  der  mittleren  Muschel.  Die 
durch  den  Tubenknorpel  bedingte  Vorwölbung  wurde  bereits  beschrieben. 
Dahinter  sinkt  die  Pharynxwand  grubenförmig  ein,  Fossa  Eosenmülleri. 
Ein  unterhalb  der  Tubenmündung  hervortretender  Wulst  wird  durch  den 
M.  levator  veli  palatini  bedingt,  Levatorwulst. 

Die  die  Tube  auskleidende  Schleimhaut  ist  im  knöchernen  Abschnitt 
dünn,  ohne  Schleimdrüsen.  Im  knorpeligen  Teil  ist  sie  dick  und  im  Ruhe- 
zustand vielfach  in  Falten  gelegt,  die  mithelfen,  das  Lumen  der  Tube 
verschlossen  zu  halten,  jedoch  bei  der  Entfaltung  der  Tubenwand  ver- 
streichen. Die  Schleimhaut  des  knorpeligen  Teils  enthält  vielfach  Drüsen 
und  lymphadenoides  Gewebe.  Das  Epithel  ist  ein  Flimmerepithel,  dessen 
Strom  gegen  den  Pharynx  gerichtet  ist. 

Inneres  Ohr,  Auris  interna. 

Das  innere  Ohr  umfaßt  ein  System  von  Hohlräumen,  in  ihrer  Gesamt- 
heit Labyrinth  genannt,  die  die Nervenendapparate  enthalten.  Man  kann 
am  Labyrinth  eine  knöcherne  Kapsel,  das  knöcherne  Labyrinth, 
Labyrinthus  osseus,  und  eine  Reihe  von  im  Inneren  desselben  unter- 
gebrachten häutigen  Gängen  und  Säckchen  unterscheiden,  die  unter  dem 
Namen  häutiges  Labyrinth,  Labyrinthus  membranaceus  zusammen- 
gefaßt werden.  Letzteres  ist  der  eigentliche  Träger  der  Nervenendapparate. 
Daß  das  häutige  Labyrinth  von  Flüssigkeit,  Endolymphe,  erfüllt  ist  und 
daß  es  von  Flüssigkeit,  Perilymphe,  umgeben  wird,  wurde  eingangs 
erwähnt  und  soll  noch  des  genaueren  ausgeführt  werden. 
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Das  knöcherne  Labyrinth  ist  eine  dünne  knöcherne  Kapsel, 
deren  isolierte  Darstellung  jedoch  nur  beim  Neugeborenen  ohne  sonder- 
liche Mühe  gelingt,  da  sie  sich  durch  eine  lockere  Spongiosaschicht 
gegen  den  Knochen  der  übrigen  Pars  petrosa  abgrenzt.  Im  Lauf  des 
weiteren  Wachstums  findet  jedoch  bald  eine  innige  Vereinigung  zwischen 
Labyrinth-  und  Felsenbeinknochen  statt,  so  daß  eine  Isolierung  kaum 
mehr  gelingt.  Am  Schnitt  durch  das  Schläfebein  des  Erwachsenen 
erscheinen  deshalb  die  Labyrinthräume  direkt  in  die  Compakta  des  Felsen- 
beins eingetragen.  Der  die  Labyrinthräume  umgebende  Knochen  ist 
ungemein  hart,  elfenbeinartig  und  hebt  sich  scharf  gegen  den  übrigen 
Knochen  ab.  Zum  Studium  der  äußeren  Form  des  knöchernen  Labyrinthes 
eignen  sich  dem  Gesagten  zufolge  am  besten  aus  Schläfebeinen  von  Neu- 


Canalis  semicircularis  superior 
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Fig.  339. 

Rechte  knöcherne  Labyrinthkapsel  von  außen  unten. 
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geborenen  gewonnene  Präparate,  dem  Studium  der  Hohlräume  dienen 
durch  die  Pyramide  geführte  Schnitte.  Eine  gute  Vorstellung  von  den 
Labyrinthräumen  geben  ferner  Ausgüsse  derselben  mit  erstarrender  Masse 
(Wachs,  Woodsches  Metall). 

Das  Labyrinth  des  Erwachsenen  hat  eine  Länge  von  etwa  20  mm,  es 
übertrifft  an  Größe  nur  um  weniges  das  des  Neugeborenen,  Es  besteht 
also  hier  eine  weitgehende  Analogie  zum  Auge,  dessen  postembryonales 
Wachstum  ebenfalls  ein  sehr  geringes  ist. 

Am  knöchernen  Labyrinth  sind  drei  Abschnitte  zu  unterscheiden : ein 
mittlerer,  der  Vorhof,  ein  vorderer,  die  Schnecke,  und  ein  hinterer,  die 
drei  Bogengänge. 

Der  Vorhof,  Vestibulum  labyrinthi,  ist  ein  ovaler  Hohlraum,  der 
mit  seiner  medialen  Wand  an  den  Grund  des  inneren  Gehörgangs,  mit 
seiner  lateralen  an  die  Trommelhöhle  grenzt.  Mit  letzterer  steht  er  durch 
das  ovale  Fenster  in  Verbindung.  Vorne  und  unten  geht  das  Vestibu- 
lum in  die  basale  Schneckenwindung  über,  die  sich  als  Promontorium 
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gegen  die  Trommelhöhle  vorwölbt.  Der  Boden  des  Vestibulum  läuft  gegen 
das  Sehneckenlumen  in  ein  feines  Knochenblatt  aus,  welches  das  Schnecken- 
lumen, allerdings  nur  in  unvollständiger  Weise,  in  zwei  Stockwerke  teilt, 
von  denen  nur  das  obere  in  den  Vorhof  übergeht  und  daher  Scala  vestibuli 
genannt  wird,  während  das  untere  sich  gegen  die  Trommelhöhle  durch  das 
runde  Fenster  öffnet  und  Scala  tympani  heißt.  Das  runde  Fenster  wird  durch 
eine  Membran,  die  Membrana  tympani  secundaria  verschlossen.  Da  die 
Lamina  spiralis  ossea  das  Lumen  nicht  der  ganzen  Breite  nach  durchsetzt, 
sondern  nur  bis  zur  Hälfte  in  dasselbe  vorragt,  ist  die  Unterteilung  in 
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Fig.  340. 

Ausguß  eines  rechten  Labyrinthes  mit  Wood  schein  Metall.  Ansicht  von  außen. 

die  beiden  Skalen  unvollständig,  sie  wird  erst  in  noch  zu  erörternder  Weise 
durch  eine  Membran  vervollständigt.  Der  Lamina  spiralis  ossea  gegeniibei 
verläuft  an  der  Innenseite  der  Promontorialwand  eine  niedrige,  sich 
schneckenwärts  bald  verlierende  Knochenleiste,  Lamina  spiralis  secundaria, 
die  mit  ersterer  zusammen  einen  Spalt  begrenzt.  Gegen  das  Vestibulum 
zu  vereinigen  sich  die  beiden  Laminae  spirales,  um  in  den  Boden  des- 
selben überzugehen.  An  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Laminae  findet 
sich  am  Boden  ein  flaches  Grübchen,  Recessus  cochlearis  zur  Aufnahme  des 
Anfangsteiles  des  häutigen  Schneckenkanals.  An  der  medialen  W and  des 
Vestibulum  verläuft  eine  nach  vorne  geneigte  Leiste,  Crista  vestibuli.  Sie 
greift  mit  ihrem  oberen  Ende  auf  das  Dach  des  Vestibulum  über  und  läuft 
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dabei  in  eine  feine,  dem  Vorhofsfenster  gegenüber  gelegene  Spitze,  Pyramis, 
ans.  Durch  die  Crista  vestibuli  werden  an  der  medialen  Wand  zwei  flache 
Vertiefungen  begrenzt,  eine  vordere  unten  gelegene,  kleinere,  Recessus 
sphaericus,  und  eine  hinten  oben  gelegene,  größere,  Recessus  ellipticus. 
Die  beiden  Vertiefungen  dienen  zur  Einlagerung  der  beiden  Vorhofssäck- 
chen. An  der  unteren  Umrandung  des  Recessus  ellipticus  verläuft  eine  feine 
Furche,  die  in  eine  schlitzförmige  Öffnung,  Apertura  interna  aquaeductus 
vestibuli  übergeht.  Die  Öffnung  führt  in  die  Vorhofswasserleitung,  Aquae- 
ductus vestibuli  (Ductus  endolymphaticus),  die,  den  Knochen  durch- 
setzend, an  der  Hinterwand  der  Pars  petrosa  mittels  der  schlitzförmigen 
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Fig.  341. 

Ausguß  des  rechten  knöchernen  Labyrinthes  von  medial  gesehen. 
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Apertura  externa  aquaeductus  vestibuli  nach  außen  mündet.  Am  oberen 
Ende  der  Crista  vestibuli  ist  der  Knochen  durch  eine  Gruppe  feiner 
Öffnungen,  die  dem  Durchtritt  der  Fasern  des  vom  inneren  Gehörgang 
kommenden  Nervus  utriculo-ampullaris  dienen,  siebförmig  durchlöchert. 
Man  bezeichnet  diese  Stelle  als  Macula  cribrosa  superior.  Eine  zweite 
ähnliche  Stelle,  Macula  cribrosa  media,  findet  sich  im  Bereich  des  Recessus 
sphaericus.  An  der  lateralen  Wand  liegt  das  durch  die  Stapesplatte 
verschlossene  ovale  Fenster.  Verteilt  über  die  Hinter  wand  sowie  die 
angrenzenden  Partien  der  oberen,  unteren,  lateralen  und  medialen  Wand 
finden  sich  die  Mündungen  der  drei  Bogengänge,  die  jedoch  erst  nach 
Besprechung  dieser  drei  Kanäle  beschrieben  werden  sollen. 

Die  Bogengänge,  C anales  semicirculares.  Diese  drei  halbkreisför- 
migen Kanäle  sind,  wenn  auch  nicht  genau,  so  doch  annähernd,  in  den 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  30 
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drei  Hauptebenen  des  Raumes  orientiert.  Der  eine  Kanal  liegt  in  der 
Horizontalebene,  er  wird,  da  er  nach  außen  zieht,  als  Canalis  semicir- 
cularis  lateralis  (horizontalis)  bezeichnet.  Er  erzeugt  gegen  das  An  - 
trum  zu  die  bereits  beschriebene  Prominenz.  Die  beiden  anderen  Kanäle 
stehen  vertikal  und  bilden  sowohl  mit  der  Sagittal-  als  auch  mit  der  Fron- 
talebene des  Körpers  je  einen  halben  rechten  Winkel.  Der  eine  der  beiden 
vertikalen  Kanäle  steht  senkrecht  auf  die  hintere  Pyramidenkante  und 
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Fig.  342. 

Rechtes  Labyrinth  von  außen  eröffnet. 


wölbt  diese  und  die  vordere  Pyramidenfläche  vor,  Eminentia  arcuata,  er 
wird  Canalis  semicircularis  superior  ( sagittalis ) genannt.  Der  andere  ver- 
tikale Bogengang  verläuft  parallel  mit  der  hinteren  Pyramidenfläche, 
an  der  er  beim  Kind  deutlich  vorspringt,  während  er  beim  Erwach- 
senen mehr  in  die  Tiefe  sinkt.  Dieser  Kanal  ist  der  Canalis  semi- 
circularis posterior  ( frontalis ).  In  der  klinischen  Otologie  wird  vielfach  der 
Canalis  superior  als  frontalis,  der  posterior  als  sagittalis  bezeichnet.  An 
jedem  der  drei  Kanäle  ist  das  eine  Ende  beträchtlich  erweitert  und 
wird  als  Ampulle,  Ampulla  lateralis  ( horizontalis ),  superior  ( sagittalis ), 
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posterior  ( frontalis ),  der  zugehörige  Kanalschenkel  als  Crus  ampullare 
bezeichnet,  der  andere  Schenkel  wird  einfacher  Schenkel,  Crus  simplex 
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Fig.  343. 

Schnitt  durch  die  Pars  petrosa  eines  rechten,  erwachsenen  Schläfebeines  senkrecht  auf  dessen  Achse.  Der  Schnitt 
trifft  den  oberen  Bogengang  längs  und  geht  quer  durch  das  Vestibulum  labyrinthi.  Hintere  Schnitthälfte.  Im 
Canalis  facialis  steckt  eine  Sonde,  der  Pfeil  zeigt  das  runde  (Schnecken-)  Fenster  an. 


genannt.  Der  horizontale  Bogengang  besitzt  sowohl  eine  eigene  Ampulle 
als  auch  ein  Crus  simplex,  die  beiden  vertikalen  Bogengänge  weisen  wohl 
je  eine  eigene  Ampulle  auf,  ihre  Crura  simplicia  sind  jedoch  vor  ihrer 
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Einmündung  in  das  Vestibulum  zu  einem  gemeinsamen  Schenkel, 
dem  Crus  commune,  vereinigt.  Die  Ampulle  des  horizontalen  Bogen- 
ganges mündet  an  der  lateralen  Wand  des  Vestibulum,  oberhalb  des  ovalen 
Fensters;  vor  und  über  ihm  liegt  die  Ampulla  superior.  Die  Ampulla 
posterior  öffnet  sich  am  Boden  des  Vestibulum,  in  ihr  ist  eine  den 
übrigen  Maculae  cribrosae  gleich  gebaute  Macula  cribrosa  inferior  sicht- 
bar. Das  Crus  commune  mündet  im  Bereich  der  hinteren  Vestibularwand, 
medial  davon  liegt  die  Mündung  des  Crus  simplex  des  horizontalen  Bogen- 
ganges. Von  den  drei  Bogengängen  ist  der  obere  der  längste,  der  äußere 
der  kürzeste,  aber  auch  der  weiteste. 
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Fig.  344. 

Der  gleiche  Schnitt  wie  in  Fig.  343.  Vordere  Schnitthälfte. 


Die  Schnecke,  Cochlea,  wird  durch  ein  schneckenförmig,  21/2mal 
aufgewundenes  Rohr  gebildet.  Die  Windungen  verlaufen  an  der  rechten 
Cochlea  nach  rechts,  an  der  linken  nach  links.  Das  eine,  basale  Ende  des 
Rohres,  Vorhofsteil  der  Schnecke,  mündet  in  das  Vestibulum,  das 
andere  Ende  ist  blind.  Die  Windungen  werden  als  Basal-,  Mittel-  und 
Spitzenwindung  bezeichnet.  Die  Windungen  sind  nicht  völlig  aufeinander 
gelegt,  vielmehr  ist  die  Mittelwindung  teilweise  in  die  Basalwindung,  die 
Spitzenwindung  ebenso  in  die  Mittelwindung  versenkt,  was  dadurch 
möglich  ist,  daß  die  Windungen  spitzenwärts  kleiner,  das  Rohr  schmäler 
werden.  An  der  Schnecke  ist  eine  Basis  und  eine  Spitze  zu  unterscheiden. 
Da  die  Schneckenachse  schief  liegt,  steht  auch  ihre  Basis  schief  und  sieht 
nach  medial  und  hinten  und  oben  gegen  den  inneren  Gehörgang,  die  Spitze 
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ist  gegen  die  Trommelhöhle  gerichtet  und  befindet  sich  lateral  und  hinter 
dem  Knie  des  karotischen  Kanals. 

Der  von  den  Schneckenwindungen  umschlossene  zentrale  Raum  wird 
von  locker  gefügtem  Knochen  erfüllt,  der  ein  Säulehen  bildet,  um  das 
das  Schneckenrohr  aufgewunden  erscheint, Schneckenspindel,  Moclioius. 
Eine  wirkliche,  allseits  umgreifbare  Spindel  besteht  allerdings  nur  in  der 
ersten  und  zweiten  Windung.  Im  Bereich  der  dritten,  halben  Windung 
kann  naturgemäß  die  Achse  nicht  mehr  vollständig  umgriffen  werden. 
Die  den  Abschluß  dieser  Windung  bildende  Wand  läuft  gegen  die  Achse 
zu  in  eine  Platte  aus,  die  die  Zwischenwand  gegen  die  zweite  Windung 
bildet  und  mit  einem  achsial  eingestellten,  vertikal  stehenden  Rand  frei 
endigt.  Man  nennt  diese  Platte  Lamina  modioli.  Nach  außen  geht  die 
Abschlußwand  in  die  periphere  Wand  des  Schneckenkanals  über.  Von  oben 
her  betrachtet  läßt  sich 
Länge  nach  durchschnit- 
tenen und  etwas  auf  ge- 
rollten Trichter  verglei- 
chen. Der  eine  Rand  der 
aufgerollten  Fläche  steht 
senkrecht,  Lamina  mo- 
dioli. der  andere  ist  flacher 
gelegt,  periphere  Schnek- 
kenwand.  Der  Modiolus 
enthält  eine  Reihe  feiner 
längs  verlaufender  Ner- 
venkanälchen,  C anales 
longitudinales  modioli. 

Das  Schneckenrohr 
wird  der  ganzen  Länge 
nach  durch  ein  an  der 
inneren  Wand  entsprin- 
gendes, bereits  im  Vesti- 
bulum  beginnendes  Kno- 
chenblättchen, Lamina 
spiralis  ossea  in  zwei  Stockwerke  geteilt,  deren  oberes,  spitzen wärts 
gelegenes,  Vorhofstreppe,  Scala  vestibuli,  deren  unteres,  basalwärts 
gelegenes,  Paukentreppe,  Scala  tympani,  genannt  wird.  Die  Ab- 
grenzung der  beiden  Skalen  durch  die  Lamina  spiralis  ossea  ist  allerdings 
nur  unvollkommen,  da  diese  nur  etwa  bis  zur  Hälfte  des  Lumens  vorragt. 
Die  vollständige  Abgrenzung  wird  erst  durch  das  Hinzutreten  eines  mem- 
branösen  Septum  erzielt.  Eine  ständige  Kommunikation  zwischen  den 
beiden  Skalen  besteht  nur  in  der  Spitzenwindung.  Hier  hebt  sich  die 
Lamina  spiralis  ossea  von  der  medialen  Wand  ab  und  läuft  in  eine  ge- 
krümmte Spitze,  Hamulus,  aus.  Der  zwischen  Hamulus  und  Lamina  modioli 
freibleibende  Spalt,  Helicotrema,  persistiert  auch  nach  Hinzutreten  des 
membranösen  Septum  und  vermittelt  die  Verbindung  der  beiden  Skalen. 
Entlang  des  Ansatzes  der  Lamina  spiralis  ossea  verläuft  im  Modiolus  ein 
feines  Kanälchen,  Canalis  spiralis  modioli,  das  zur  Aufnahme  des  Schnecken- 
ganglion bestimmt  ist.  Im  Anfangsteil  der  Scala  tympani,  nahe  dem  runden 


die  Wand  der  dritten  Windung  mit  einem  der 
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Fig.  345. 


Rechte  kindliche  Schnecke  eröffnet.  Man  sieht  die  Abgrenzung  ihrer 
Kapsel  gegen  den  übrigen  Knochen  der  Pars  petrosa. 
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Fenster,  liegt  die  trichterförmige  Mündung  der  Schneckenwasserleitung, 
des  Canaliculus  cochleae,  Apertura  interna  canaliculi  cochleae.  Der  Canali- 
culus  cochleae,  ein  feines  Kanälchen,  durchsetzt,  schräg  nach  abwärts 
ziehend  die  Pars  petrosa  und  mündet  mittels  der  ebenfalls  trichterförmig 
gestalteten  Apertura  externa  canaliculi  cochleae  an  der  hinteren  unteren 
Pyramidenkante . 

Der  innere  Gehörgang,  Meatus  acusticus  internus,  beginnt  an  der 
hinteren  Pyramidenfläche  und  verläuft  in  transversaler  Richtung  lateral- 
wärts.  Sein  blindes  Ende  wird  als  Gehörgangsgrund,  Fundus  meatus 
acustici  interni  bezeichnet.  Beim  Neugeborenen  ist  der  Fundus  wegen  der 
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Fig.  346. 

Fundus  rueatus  eines  rechten  inneren  Gehörganges. 


Kürze  des  Kanals  von  der  Eingangsöffnung  leicht  übersehbar,  beim  Er- 
wachsenen ist  der  Kanal  beträchtlich  länger.  Es  muß  entsprechend 
Knochen  abgetragen  werden,  um  den  Fundus  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
Der  Fundus  wird  durch  eine  quer  verlaufende  Leiste,  Crista  transversa, 
in  zwei  Felder  geschieden.  Das  obere  Feld  zeigt  in  seinem  vorderen  Bereich, 
Area  nervi  facialis,  die  Zugangsöffnung  zum  Facialkanal,  im  hinteren 
Bereich,  Area  vestibularis  superior,  finden  sich  eine  Reihe  von  feinen 
Öffnungen,  die  denen  der  Macula  cribrosa  superior  der  medialen  Vestibular- 
wand  entsprechen.  Im  unteren  Feld  hegt  annähernd  in  der  Mitte  die  Area 
vestibularis  inferior,  von  der  mehrere  Öffnungen  zu  denen  der  Macula  cri- 
brosa media  des  Vestibulum  führen.  Der  vordere  Bereich  des  unteren 
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Feldes  zeigt  eine  trichterförmige  Vertiefung.  Eine  Reihe  von  spiralförmig 
angeordneten  feinen  Öffnungen,  Tractus  spiralis  foraminosus,  führt  zur 
Basal-  und  zum  Beginn  der  Mittelwindung  der  Schnecke.  Das  innere  Ende 
der  Spirale  entspricht  dem  tiefsten  Punkt  des  Trichters,  hier  beginnt  der 
zur  Mittel-  und  Spitzenwindung  führende  Canalis  centralis  modioli.  Im 
hinteren  Teil  des  unteren  Feldes,  schon  am  Übergang  auf  die  hintere 
Gehörgangswand  liegt  eine  einzelne  Öffnung,  Foramen  singidare,  das  zur 
Macula  cribrosa  inferior  führt. 
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Fig.  347. 

Projektion  des  Labyrinthes  und  der  benachbarten  Gebilde  im  Schläfebein.  Schema. 
Nach  einer  Figur  von  Deuker-Kahler. 


Topographie  des  Labyrinthes  und  des  Nervus  facialis. 

Das  Labyrinth  ist  derart  eingestellt,  daß  die  Bogengänge  nach' hinten, 
oben  und  außen,  die  Schnecke  nach  vorne,  unten  und  innen  sehen.  Der 
Lagebeziehungen  der  einzelnen  Teile  des  Labyrinths  zu  ihren  Nachbar- 
gebilden wurde  bereits  bei  deren  Besprechung  gedacht,  als  wichtig  seien 
kurz  hervorgehoben : Die  Beziehung  des  horizontalen  Bogenganges  zum 
Antrum  mastoideum,  das  Angrenzen  des  Vestibulum  lateral  an  die 
Trommelhöhle,  medial  an  den  inneren  Gehörgang,  schließlich  das  Verhalten 
der  Schnecke,  die  mit  ihrer  Basis  gegen  den  inneren  Gehörgang  sieht, 
deren  Basalwindung  die  mediale  Trommelhöhlenwand  vorwölbt,  deren 
Spitze  lateral  und  hinter  dem  Knie  der  A.  carotis  interna  gelegen  ist  und 
gegen  die  Trommelhöhle,  an  deren  Grenze  gegen  die  Tuba  auditiva,  ge- 
richtet ist. 
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Fig.  348. 

Lage  des  Foramen  stylo-mastoideum  beim  Neugeborenen. 
N.  facialis  gelb. 


An  dieser  Stelle  sei  auch  der  engen  Beziehungen  gedacht,  die  der 
Nervus  facialis  während  seines  Verlaufes  durch  das  Schläfebein  zum 
Labyrinth  und  zum  Mittelohr  eingeht.  Im  inneren  Gehörgang  liegt  dieser 

Nerv  zusammen  mit  dem  ihm  an- 
geschlossenen Nervus  intermedius 
vorne  und  oben,  während  die  Aste, 
N.  acusticus  zum  Teil  hinter,  zum 
Teil  unter  ihm  verlaufen.  Nach 
dem  Verlassen  des  inneren  Gehör- 
ganges zieht  der  N.  facialis  zunächst 
transversal  und  kommt  kranial 
zwischen  Vestibulum  und  Cochlea 
zu  liegen.  Nach  dem  Durchtritt 
zwischen  diesen  beiden  biegt  er  in 
scharfem  Knie  nach  rückwärts  und 
verläuft,  leicht  absteigend  ober- 
halb des  ovalen  Fensters  in 
der  medialen  Trommelhöhlenwand, 
Prominentia  canalis  facialis.  Hin- 
ter dem  ovalen  Fenster  betritt  er 
unter  Bildung  eines  flachen  Bogens 
die  hintere  Trommelhöhlenwand,  in  der  er  zum  Foramen  stylomastoideum 
abwärts  steigt.  In  seinem  absteigenden  Teil  kreuzt  er  sich  mit  dem  in 
einem  feinen  transversal  verlaufenden  Kanälchen,  Canaliculus  mastoideus, 

den  Warzenfortsatz  durchqueren- 
den Ramus  auricularis  vagi. 
Beim  Embryo  bildet  der  Facial- 
kanal  an  der  medialen  Trommel- 
höhlenwand eine  offene  Rinne,  der 
Nerv  wird  gegen  die  Trommel- 
höhle nur  durch  Schleimhaut  ab- 
gegrenzt. Auch  beim  Neugebo- 
- renen  ist  der  Kanal  noch  zum 
Teil  offen  und  zwar  in  dem  Stück 
zwischen  ovalem  Fenster  und 
Bogengangwulst.  Diese  Dehiszenz 
kann  zeitlebens  persistieren.  Das 
Fehlen  des  Processus  mastoideus 
am  Neugeborenen  bringt  es  mit 
sich,  daß  der  Nervus  facialis  an 
der  Seitenfläche  des  Schädels  zum 
Vorschein  kommt,  da  das  Foramen 
stylomastoideum  an  der  Ober- 
fläche der  Pars  mastoidea  liegt. 
Ähnlich  verhält  sich  die  Ursprungsstelle  des  Processus  styioideus.  Mit  der 
Entwicklung  des  Warzenfortsatzes  und  des  äußeren  knöchernen  Gehör- 
ganges rücken  Nervus  facialis  und  Processus  styioideus  in  die  Tiefe.  Am 
Erwachsenen  beträgt  dann  die  Distanz  zwischen  Foramen  stylomastoideum 
und  Oberfläche  des  Processus  mastoideus  etwa  l1/2cm.  Die  oberflächliche 
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Fig.  349. 

Lage  des  Foramen  stylo-mastoideum  beim  Erwachsenen. 

N.  facialis  gelb. 
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Lage  des  Facialis  beim  Neugeborenen  ermöglicht  die  Verletzung  des  Nerven 
durch  die  Geburtszange.  Die  enge  Beziehung  des  Nervus  facialis  zum 
Labyrinth  und  Mittelohr  bedingt  es,  daß  er  bei  Erkrankungen  dieser  Ge- 
bilde leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  besonders  im  Falle  persi- 
stierender Dehiszenzen. 

Häutiges  Labyrinth , Labyrinth  tis  membranaceus. 

Im  knöchernen  Labyrinth  ist  eine  Reihe  von  häutigen,  miteinander  in 
Verbindung  stehenden  Hohlgebilden  untergebracht,  die  zum  Teil  in  ihrer 
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Fig.  350. 

Rekonstruktion  des  rechten  häutigen  Labyrinthes  (nach  Siebenmann). 
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Form  der  der  knöchernen  Kapsel  entsprechen,  zum  Teil  jedoch  nicht  un- 
beträchtlich differieren,  dabei  jedoch  insgesamt  kleiner  sind  als  der  ihnen 
zur  Verfügung  stehende  Raum.  Die  Folge 
davon  ist,  daß  zwischen  diesen  häutigen  Ge- 
bilden, die  in  ihrer  Gesamtheit  als  häu- 
tiges Labyrinth,  Labyrinthus  membrana- 
ceus,  bezeichnet  werden,  und  der  von  einem 
zarten  Periost  ausgekleideten  Innenwand  des 
knöchernen  Labyrinthes  ein  beträchtlicher 
freier  Raum  bleibt,  der  als  peri lympha- 
tisch er  Raum  bezeichnet  wird  im  Gegen- 
satz zum  Binnenraum  des  häutigen  Laby- 
rinthes, der  endolymphatischer  Raum 
genannt  wird.  Beide  Raumsysteme,  die 
gegeneinander  vollkommen  geschieden  sind, 
werden  von  Flüssigkeit  erfüllt,  deren  eine  als 

Perilymphe,  deren  andere  als  Endolymphe  bezeichnet  werden.  An  der 
Innenwand  des  häutigen  Labyrinthes  befinden  sich  die  Nervenendstellen. 


Fig.  351. 

Rechtes  häutiges  Labyrinth. 
(Phot.). 
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Das  häutige  Labyrinth  besteht  aus  den  beiden  Vorhofssäckchen, 
den  drei  häutigen  Bogengängen  und  der  häutigen  Schnecke. 

Die  beiden  Vorhofssäckchen  werden  als  Utriculus  und  Sacculus 
bezeichnet.  Beide  sind  an  der  medialen  Vestibularwand  durch  zarte 
Ligamente  befestigt,  und  zwar  ersterer  im  Recessus  ellipticus,  letzterer  im 
Recessus  sphaericus.  Der  Utriculus  liegt  hinten  oben,  der  Sacculus  vorne 
unten.  Während  die  beiden  Säckchen  der  medialen  Vestibularwand  eng 
anliegen,  bleibt  zwischen  ihnen  und  der  lateralen  Vestibularwand  ein  breiter 
Zwischenraum,  Cysterna  per i ly m phat i c a . Von  den  beiden  Säckchen  ist  der 
Utriculus  der  größere,  er  ist  länglich  röhrenförmig  gestaltet,  der  Sacculus 
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Fig.  352. 

Rechter  Saccus  endolymphaticus  eröffnet. 


ist  kleiner  und  platt-oval.  Ein  schmaler  Gang,  Ductus  utriculo-saccularis 
verbindet  einerseits  che  beiden,  setzt  sich  anderseits  in  einen  Kanal,  den 
Ductus  endolymphaticus  (Aquaeductus  vestibuli)  fort,  der  den  oben  be- 
schriebenen knöchernen  Kanal  durchsetzend  an  der  Pyramidenh i nterf läche 
in  einen  platten  Duralsack,  den  Saccus  endolymphaticus  mündet.  Utriculus 
und  Sacculus  sind  der  Träger  je  einer  Nervenendstelle,  die  als  Macula 
acustica  utriculi  bzw.  sacculi  bezeichnet  werden.  Die  Maculae  sind  verdickte 
Partien  der  Säckchenwand,  von  flach-konkaver  Gestalt,  die  ein  flächen- 
haft angeordnetes  Sinnesepithel  tragen.  Das  Epithel  besteht  aus  Haar- 
zellen und  dazwischen  eingelagerten  Stützzellen.  Über  dem  Epithel  ruht 
eine  gallertige,  zahlreiche  Kalkkriställchen,  die  Otolithen,  enthaltende  Mem- 
bran, die  Otolithenmembran.  Je  ein  Zweigehen  des  Nervus  vesti- 
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bularis  bildet  den  der  Macula  zugehörigen  Nerven.  Die  Macula  utriculi 
nimmt  die  laterale  Wand  des  ihr  zugehörigen  Säckchens  ein,  die  Macula 
sacculi  die  mediale.  Von  den  beiden  Maculae  ist  die  eine,  Macula  utriculi, 
annähernd  horizontal  eingestellt,  die  andere,  Macula  sacculi,  annähernd 
vertikal  und  parallel  mit  der  Sagittalebene  des  Körpers.  Die  Funktion 
der  beiden  Maculae  dürfte  in  der  Perzeption  der  Lage  des  Kopfes  im  Raum, 
ferner  in  der  von  Progressivbewegungen  bestehen. 

In  den  Utriculus  münden  die  drei  häutigen  Bogengänge;  der  Sacculus 
steht  durch  einen  feinen  Kanal,  den  Ductus  reuniens  ( Henseni ) mit  der 
häutigen  Schnecke  in  Verbindung. 


Cavurn  perilymphatieum 


N.utri- 
cularis 


X.  ampullaris 


Fig.  353. 

Schematischer  Querschnitt  durch  den  Utriculus  und  eine  Ampulle. 


Die  drei  häutigen  Bogengänge,  Canales  semicirculares  membranacei, 
setzen  sich  in  gleicher  Weise  wie  die  knöchernen  aus  einem  erweiterten 
Anfangsteil  der  häutigen  Ampulle,  Ampulla  membranacea,  dem  zugehörigen 
Crus  ampullare  und  dem  Grus  simplex  zusammen.  Während  jedoch  die 
häutige  Ampulle  den  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Raum  annähernd  aus- 
füllt, ist  der  übrige  häutige  Kanalabschnitt  bedeutend  enger  als  der  ent- 
sprechende knöcherne,  sein  Durchmesser  beträgt  etwa  ein  Drittel  von 
dem  des  knöchernen.  Die  Einstellung  des  häutigen  Kanals  im  knöchernen 
ist  ferner  eine  exzentrische,  er  liegt,  durch  zarte  Ligamente  fixert,  der 
peripheren  Wand  an. 

Jede  häutige  Ampulle  ist  der  Träger  einer  Nervenendstelle,  die  als 
Crista  acustica  horizontalis,  frontalis,  sagittalis  bezeichnet  wird.  Je  eine 
solche  Crista  besteht  aus  einer  quergestellten,  gegen  das  Ampullenlumen 
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vorragenden  Leiste,  die  von  einem  der  Macula  ähnlichen  Epithel  bekleidet 
wird.  Auf  der  Crista  sitzt  kappenartig  eine  gallertige  Masse,  Cupula, 
die  dadurch,  daß  die  langen  Haare  der  Sinneszellen  tief  in  sie  hineinragen, 
über  der  Crista  in  der  Endolymphe  schwebend  erhalten  wird.  Eine  an  der 
Außenseite  der  Ampulle  befindliche  Furche,  Sulcus  tr  ans  versus,  ent- 
spricht der  Crista  und  bezeichnet  die  Eintrittsstelle  des  vom  Nervus  vesti- 
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Fig.  354. 

Frontalschnitt  durch  ein  häutiges  Innenohr  entsprechend  dem  ovaien  Fenster. 
(Nach  einem  Präparat  Prof.  Kolmers.) 


bularis  kommenden  Nervus  ampullaris  horizontalis,  frontalis,  sagittalis.  Die 
Cristae  acusticae  sind  wichtige  Organe  zur  Wahrnehmung  von  Dreh- 
bewegungen des  Kopfes. 

Die  häutige  Schnecke,  Ductus  cochlearis  ist  ein  schmaler,  niedriger, 
von  drei  Wänden  begrenzter  Gang,  der  im  Vestibulum  beginnend  sich  durch 
die  knöcherne  Schnecke  und  zwar  in  deren  Scala  vestibuli  bis  an  ihre  Spitze 
erstreckt.  Sein  vestibuläres  und  sein  Spitzenende  sind  blindsackartig  abge- 
schlossen, Coecum  vestibuläre  und  cupulare.  In  das  Coecum  vestibuläre 
mündet  seitlich  der  vom  Sacculus  kommende  Ductus  reuniens  (Henseni) 
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ein.  Am  häutigen  Schneckengang  sind  eine  untere  oder  tympanale, 
eine  äußere  und  eine  nach  innen-oben  gerichtete  vestibuläre  Wand 
zu  unterscheiden.  Die  tympanale  Wand  wird  durch  eine  Membran  ge- 
bildet, die  sich  vom  freien  Rand  der  Lamina  spiralis  ossea  gegen  die 
periphere  Wand  des  knöchernen  Schneckenkanals  erstreckt  und  so  die 
Abgrenzung  zwischen  Scala  tympani  und  Scala  vestibuli  abschließt,  Lamina 
spiralis  membranacea.  Das  Periost  der  Lamina  spiralis  ossea  verdickt  sich 


Fig.  355. 

Crista  ampullaris  und  Macula  acustica  utriculi  bei  starker  Vergrößerung  der  Fig.  353. 


am  freien  Rand  der  Lamelle  zu  einer  Leiste,  Crista  spiralis,  die  in  zwei 
Lippen  ausläuft,  eine  obere,  Labium  vestibuläre  und  eine  untere,  Labium 
tympanicum.  Die  zwischen  beiden  Labien  befindliche  Furche  wird  als 
Sulcus  spiralis  internus  bezeichnet.  Das  Labium  tympanicum  geht  in  die 
Lamina  spiralis  membranacea  über.  Der  Ansatz  der  Lamina  spiralis 
membranacea  an  der  peripheren  Wand  des  Schneckenrohres  wird  durch 
ein  breites  am  Radiärschnitt  sichelförmiges  Ligament,  Ligamentum  spirale , 
vermittelt,  das  die  ganze  periphere  Wand  bedeckt.  An  seinem  oberen  und 
unteren  Rand  geht  es  in  das  die  Skalen  auskleidende  Periost  über. 


Basale  Windung 
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Die  äußere  Wand  des  Ductus  cochlearis  wird  durch  die  obere 
Hälfte  des  Ligamentum  spirale  gebildet. 

Seine  vestibuläre  Wand  wird  durch  eine  dünne  Membran  dargestellt, 
die  sich  vom  Innenrand  der  Crista  spiralis  schräg  nach  außen  und  oben  zum 
oberen  Rand  des  Ligamentum  spirale  ausspannt  und  Membrana  vestibularis 
( Reissneri ) genannt  wird.  Durch  die  Lamina  spiralis  ossea  und  mem- 
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Fig.  356. 

Längsschnitt  durch  die  Schnecke  bei  schwacher  Vergrößerung.  Nach  einem  Präparat  Prof.  Kolmers. 


branacea  einerseits,  die  Membrana  vestibidaris  andererseits,  wird  das  Schnek- 
kenrohr  in  drei  getrennte  Abschnitte  unterteilt:  Scala  tympani,  Scala 
vestibuli  und  Ductus  cochlearis.  Scala  tympani  und  Scala  vestibuli  stehen 
am  Hehcotrema  miteinander  in  Verbindung,  beide  sind  perilymphatischer 
Raum,  der  Ductus  cochlearis  gehört  dem  häutigen  Labyrinth  an  und  stellt 
demgemäß  einen  endolymphatischen  Raum  dar.  An  seiner  Innenseite  trägt 
der  Ductus  cochlearis  ein  Epithel,  das  an  den  verschiedenen  Wandab- 
schnitten sehr  verschieden  gestaltet  ist.  Die  Reissnersche  Membran  wird 
an  ihrer  Innenseite  von  Plattenepithel  überzogen.  Die  durch  das  Liga- 
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mentum  spirale  gebildete  Außenwand  wird  von  einem  mehrschichtigen, 
hohen  Epithel  bekleidet,  zwischen  dessen  Zellen  zahlreiche  Kapillaren  ver- 
laufen. Man  nennt  diesen  Teil  der  Außenwand,  der  die  Produktionsstelle 
der  Endolymphe  darstellt,  Stria  vascularis.  Nahe  ihrem  unteren  Ende 
geht  die  Stria  in  eine  kleine  Vorwölbung  über,  Prominentia  spiralis,  die 
ein  größeres  venöses  Gefäß,  Vas  prominens  enthält.  Eine  unter  der  Pro- 
minentia spiraüs  befindliche  Vertiefung  wird  als  Sulcus  spiralis  externus 
bezeichnet.  Nach  unten  zu  geht  das  Epithel  der  Stria  vascularis  in  die  Clau  - 
diusschen  Zellen  über,  welche  die  periphere  Partie  der  Lamina  spiralis 
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Fig.  357. 

Schematischer  Querschnitt  durch  einen  häutigen  Schneckengang. 


membranacea  bedecken.  Der  innere  Teil  der  Lamina  spiralis  membranacea 
trägt  den  der  Hörfunktion  dienenden  Nervenendapparat,  das  Organon 
spirale,  Organon  Corti,  der  sich  durch  die  ganze  Länge  des  Ductus  coch- 
learis  hin  erstreckt. 

Das  Cortische  Organ  baut  sich  folgendermaßen  auf : Das  Grundgerüst 
des  Organs  sind  die  Cor  tischen  Pfeiler.  Es  sind  dies  eigentümlich 
geformte  längliche  Zellen,  die  in  zwei  Reihen,  einer  äußeren  und  einer 
inneren,  angeordnet  sind.  Basis  und  Kopf  der  Zellen  sind  verbreitert,  ihr 
Mittelteil  eingezogen.  Nach  oben  zu  konvergieren  sie,  wobei  ihre  Köpfe  sich 
aneinander  legen.  Zwischen  der  äußeren  und  inneren  Pfeilerreihe  bleibt 
ein  am  Schnitt  dreieckiger  Raum,  Tunnelraum  genannt.  Sowohl  außen 
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als  auch  innen  von  den  Cortischen  Pfeilern  befinden  sich  die  Sin  ne  s- 
oder  Haarzellen.  Dieselben  sind  innen  in  einer  einfachen,  außen  in 
3 — 4fachen  Reihe  angeordnet.  In  ihrer  Lage  werden  die  Sinneszellen  durch 
zum  Teil  sehr  eigentümlich  geformte  Stützzellen  erhalten.  Dieselben 
bilden  einerseits  ein  Widerlager,  auf  dem  die  Sinneszellen  aufruhen, 
andererseits  entsenden  sie  zur  Oberfläche  des  Organs  aufsteigende,  soge- 
nannte Phalangenfortsätze,  deren  obere  verbreiterte  Enden  sich  unter- 
einander und  mit  den  Köpfen  der  Cortischen  Pfeiler  netzartig  verbinden. 
In  den  Maschen  des  Netzes,  Lamina  reticularis,  sind  die  oberen  Enden 
der  Sinneszellen  fixiert.  Die  wichtigsten  Stützzellen  sind  die  den  äußeren 
Haarzellen  zugehörigen  Deiters  sehen  Zellen,  ferner  die  den  lateralen 
Abschluß  des  Organs  bildenden  Hensenschen  Zellen.  An  sie  schließen 
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Fig.  358. 

Querschnitt  durch  einen  Schneckengang.  Starke  Vergrößerung.  (Nach  einem  Präparat  Prof.  Kol  mors.) 


die  Claudius  sehen  Zellen  an.  Die  Stützzellen  an  der  Innenseite  der 
Cortischen  Pfeiler  setzen  sich  in  platte  Epithelzellen  fort,  die  den  Sulcus 
spirahs  internus  auskleiden.  Das  Corti  sehe  Organ  wird  von  einer  eigen- 
tümlichen Membran  überlagert,  die  am  Labium  vestibuläre  der  Crista 
spiralis  anhaftet.  Diese  Membran,  die  Membrana  tectoria  Corti  genannt 
wird,  ist  als  ein  den  Cupulae  der  Bogengänge  homologes  Organ  aufzu- 
fassen. 

Der  dem  Organon  Corti  zugehörige  Sinnesnerv  ist  der  Nervus  cochle- 
aris. Die  Fasern  dieses  Nerven  gelangen,  und  zwar  die  für  die  Basal- 
windung bestimmten  im  Weg  des  Tractus  spirahs  foraminosus,  die  für  die 
anderen  Windungen  durch  die  Canales  longitudinales  modioli,  zu  dem 
im  Canalis  spiralis  modioli  befindlichen  Ganglion  spirale,  in  das  sie  ein- 
strahlen.  Das  Ganglion  setzt  sich  aus  bipolaren  Ganglienzellen  zusammen, 
deren  zentrale  Neuriten  die  eben  genannten  Fasern  bilden,  deren 
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periphere  die  Lamina  spiralis  ossea  durchziehen.  Aus  der  Lamina  spiralis 
ossea  gelangen  die  Fasern,  indem  sie  die  Lamina  spiralis  membranacea 
an  ihrer  axialen  Ansatzstelle  durchbrechen  Habenulae  perforatae,  an  das 
Cortische  Organ.  Auf  diesem  Wege  werden  sie  marklos. 

Die  Flüssigkeit,  welche  das  häutige  Labyrinth  erfüllt,  Endolymphe, 
dürfte,  wie  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  annehmen  kann,  in  der  Stria 
vascularis  der  Schnecke  erzeugt  werden.  Durch  den  Aquaeductus  vesti- 
buli  (Ductus  endolymphaticus) , steht  das  häutige  Labyrinth  in  Kom- 
munikation mit  dem  an  der  Pvramidenhinterfläche  befindlichen  Saccus  endo- 
lymphaticus. Die  das  häutige  Labyrinth  umgebende  Perilymphe  steht 
durch  den  Aquaeductus  cochleae  (Ductus  perilymphaticus) , mit  dem  Arach- 
noidalraum  in  Verbindung.  Die  Perilymphe  stellt  eine  Flüssigkeit  dar, 
welche  durch  Diffussion  aus  dem  Inneren  des  häutigen  Labyrinthes  in 
den  perilymphatischen  Raum  gelangt. 


Nervus  acustlcus. 

Er  setzt  sich  aus  zwei  Anteilen  zusammen,  dem  Nervus  cochlearis  und 
dem  Nervus  vestibularis.  Des  Verhaltens  des  ersteren  wurde  bereits  ge- 
dacht. Der  Nervus  vestibularis  bildet  im  Grunde  des  inneren  Gehörganges 
ein  Ganglion,  das  Ganglion  vestibuläre.  Er  teilt  sich  in  zwei  Äste,  einen 
oberen,  Ramus  utriculo-ampullaris  für  den  Utriculus,  die  Ampullae  superior 
(sagittalis)  und  lateralis  (horizontalis),  und  einen  unteren,  Ramus  sacculo- 
ampullaris,  der  einen  Zweig  für  den  Sacculus  und  einen  zweiten  für  die 
Ampulla  posterior  (frontalis)  abgibt,  welcher  durch  das  Foramen  singulare 
zieht. 

Gefäße  des  Labyrinthes. 

Die  arterielle  Versorgung  des  Innenohres  geschieht  durch  die  aus  der 
Arteria  basilaris  stammende  Arteria  auditiva  interna.  Sie  verläuft  mit  dem 
Nervus  acusticus  im  inneren  Gehörgang  und  teilt  sich  in  drei  Äste:  Eine 
A.  vestibuli,  die  mit  dem  N.  utriculo-ampullaris  zieht  und  der  Hauptsache 
nach  den  Utriculus,  sowie  die  Ampullae  superior  und  lateralis  mit  Zweig- 
ehen versieht,  die  A.  vestibulo-cochlearis,  die  den  Sacculus,  die  Ampulla 
posterior,  die  Crura  der  Bogengänge  und  die  untere  Schneckenwindung 
versorgt,  schließlich  die  A.  cochlearis  propria,  deren  Verteilungsgebiet  die 
übrige  Schnecke  ist. 

Die  venöse  Abfuhr  geschieht  durch  die  mit  dem  Aquaeductus  vestibuli 
zusammen  verlaufende  Vena  vestibuli  in  den  Sinus  petrosus  superior,  durch 
die  im  Canaliculus  cochleae  ziehende  Vena  cochleae  in  den  Bulbus  venae 
jugularis  superior,  schließlich  durch  die  Vena  auditiva  interna  in  den  Sinus 
petrosus  inferior. 


Das  Geruchsorgan.  Organon  olfactorium. 

Wie  schon  im  Kapitel  Nasenhöhle  besprochen,  zerfällt  die  Schleim- 
hautauskleidung dieser  Höhle  in  zwei  Anteile,  in  die  Regio  olfactoria 
und  in  die  Regio  respiratoria. 

Die  Regio  olfactoria  erstreckt  sich  auf  die  Siebbeinmuschel,  einen  ver- 
schieden großen  Teil  der  mittleren  Muschel  und  den  gegenüberliegenden  Ab- 
schnitt des  Septum.  Abb.  359,  360.)  Die  Riechschleimhaut  unterscheidet 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  31 
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sich  von  der  Schleimhaut  der  übrigen  Nasenhöhle  durch  ihre  gelblichbraune 
Farbe,  weshalb  man  die  Stelle,  an  der  sie  sich  befindet,  als  Locus  luteus 
bezeichnet.  Dieser  nimmt  beim  Neugeborenen  eine  relativ  größere  Fläche 
ein  und  reicht  weit  auf  die  mittlere  Muschel  hinab. 

Das  Riechepithel  unterscheidet  sich  vom  Epithel  der  übrigen  Nase  durch 
das  Vorhandensein  spezifischer  Sinneszellen,  durch  das  Fehlen  der  Basal- 
membran und  durch  das  Vorkommen  besonderer  Drüsen  (Bowmannsche 
Drüsen).  Das  Riechepithel  besteht  aus  drei  Zellarten:  Aus  den  Riechzellen, 
den  Stützzellen  und  den  Ersatzzellen.  (Abb.  361.) 

Die  Riechzellen  sind  spindelförmig  und  besitzen  einen  zentralen 
und  einen  peripheren  Fortsatz.  Die  spindelförmige  Auftreibung  enthält  den 

runden  Kern.  Dieser  liegt 
in  den  einzelnen  Zellen  in 
verschiedener  Höhe,  so  daß 
die  Kerne  in  ihrer  Gesamt- 
heit im  Epithel  eine  breite 
Zone  einnehmen,  die  als 
Zone  der  runden  Kerne 
bezeichnet  wird.  Sie  be- 
findet sich  unter  der 
Mitte  der  Epithelhöhe.  Der 
periphere  Fortsatz  gelangt 
gerade  aufsteigend  zur 
Epitheloberfläche,  die  er 
mittels  eines  kleinen,  halb- 
kugeligen Knöpfchens 
überragt.  An  diesem  be- 
finden sich  6 — 8 divergente, 
zugespitzte  Härchen.  Der 
zentrale  Fortsatz  geht  in 
eine  dünne,  Varikositäten 
zeigende  Faser  über.  Sie 
durchdringt  die  Propria, 
tritt  in  ein  Bündel  von 
Olfactoriusfasern  ein  und 
zieht  bis  zu  einem  Glo- 
merulus  des  Bulbus  ol- 
factorius,  an  dem  sie  sich 
in  ein  Endbäumchen  auf  löst.  Es  handelt  sich  demnach  bei  den  Riech - 
zellen  um  in  die  Peripherie  verlagerte  Ganglienzellen  (Sinnesneurone). 

Das  numerische  Verhalten  der  Riechzellen  zu  den  Stützzellen  ist  so, 
daß  auf  ca.  160  Riechzellen  ca.  100  Stützzellen  kommen.  Hieraus  ergibt 
sich,  daß  um  eine  Stützzelle  mehrere  Riechzellen  angeordnet  sein  müssen. 

Die  Stützzellen  sind  hohe  Zylinderzellen,  die  die  ganze  Höhe  des 
Epithels  durchsetzen.  In  ihrer  oberen  Hälfte  sind  sie  gleichmäßig  dick  und 
von  polygonalem  Querschnitt.  Gegen  die  Propria  hin  verschmälern  sie 
sich  und  lösen  sich  häufig  in  mehrere  Äste  auf,  die  abgeplattet  der  Propria 
auf  sitzen.  Die  Kerne  der  Zellen  sind  oval  und  liegen  oberhalb  des  Über- 
ganges in  den  verdünnten  Zellanteil,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Zellhöhe. 
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Auf  der  Oberfläche  tragen  die  Stützzellen  ein  äußerst  feines  kuti- 
kulares  Häutchen,  auf  dessen  Außenfläche  sich  ein  undeutlich  senkrecht  zur 
Oberfläche  gestrichelter  Saum 
befindet.  Das  Häutchen  einer 
Zelle  steht  mit  dem  der  näch- 
sten in  Verbindung,  so  daß 
eine  Membran  gebildet  wird, 

Membrana  limitans  olfactoria. 

Sie  wird  von  den  peripheren 
Enden  der  Riechzellen  durch- 
brochen. Ob  die  Regio  olfac- 
toria während  des  Lebens 
flimmert,  konnte  bis  jetzt 
nicht  einwandfrei  festgestellt 
werden. 

Die  Ersatzzellen,  Basal- 
zellen, sitzen  als  pyramiden- 
förmige Zellen  der  Propria  auf, 
haben  einen  rundlichen  Kern 
und  dienen  wahrscheinlich  zum 
Ersatz  der  Stützzellen. 

Die  Propria  unterschei- 
det sich  von  der  der  Regio 
respiratoria  durch  das  Fehlen 
der  Basalmembran,  durch  ihren 
Reichtum  an  Lymphzellen  und 
ihre  Armut  an  Bindegewebsfasern. 

Stellenweise,  namentlich  nahe  unter  dem 
Epithel,  nimmt  sie  den  Charakter  des 
lymphadenoiclen  Gewebes  an.  Auch 
echte  Lymphknoten  finden  sich,  aus 
denen  Zellen  durch  die  Schleimhaut 
durchwandern.  Die  Bindegewebszellen 
sind  zum  Teile  pigmentiert.  Das  adenoide 
Gewebe  soll  physiologischerweise  beim 
Neugeborenen  größere  Mächtigkeit 
zeigen,  beim  Erwachsenen  jedoch  nur 
unter  pathologischen  Umständen. 

Die  Glandulae  olfactoriae 
(Bowmannsche  Drüsen)  bestehen  aus 
einem  in  der  Propria  gelegenen,  blasen- 
förmigen Anteil  von  0,05  bis  0, 1 mm  Tiefe 
und  0,1 — 0,25  mm  Breite,  in  den  eine 
Anzahl  von  Schläuchen  engen  Kalibers 
basal  einmündet,  während  ihn  an  der 
dem  Epithel  zugekehrten  Seite  ein  enger 
Ausführungsgang  mit  der  Oberfläche  ver- 
bindet. Alle  Zellen  enthalten  gelbes  Pigment.  Die  in  den  blasenförmigen  Teil 
mündenden  Schläuche  verlaufen  parallel  zur  Oberfläche  und  biegen  erst 


Fig.  360. 

Ausbreituug  der  Riechnerven  am  Nasenseptum. 
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Riechsehlehnhaut  des  Menschen. 
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kurz  vor  ihrer  Einmündung  um.  Neben  dieser  Form  der  Glandulae  olfac- 
toriae  findet  sich  konstant,  jedoch  in  geringer  Zahl,  eine  zweite,  hei  der  die 
Tubuli  in  mit  Flimmerepithel  bekleidete  Krypten  der  Schleimhaut  mün- 
den. Diese  Drüsen  finden  sich  an  der  Decke  der  Nasenhöhle  und  an  allen 
angrenzenden  Teilen  der  Regio  olfactoria.  Die  Bowmannschen  Drüsen  sind 
nicht  nur  auf  die  Riechschleimhaut  beschränkt,  sondern  finden  sich  auch 
in  deren  Umgebung.  Sie  sind  rein  seröse  Drüsen.  Die  Gelbfärbung  des 
Locus  luteus  wird  durch  das  Pigment  der  Bowmannchen  Drüsen,  durch 
das  Pigment  der  Stützzellen  und  zum  kleinen  Teile  auch  durch  das  Pig- 
ment der  Propriazellen  hervorgerufen.  In  der  Umgebung  der  Regio  olfactoria 
findet  sich  jedoch  ebenfalls  gelbes  Pigment  in  den  Flimmerzellen,  durch 
das  der  Locus  luteus  über  die  Regio  olfactoria  hinaus  vergrößert  wird. 

Innerhalb  der  Riechregion  können  zwei  Arten  von  Nerven  unter- 
schieden werden:  1.  Solche,  die  aus  den  Riechzellen  kommen  und  zum 
Bulbus  olfactorius  gelangen.  Sie  sind  marklos  und  liegen  in  Rinnen  und 
Kanälchen  des  Knochens,  nachdem  sie  sich  zu  größeren  Stämmchen  ver- 
einigt haben.  Sie  sind  von  perineuralen  Scheiden  umgeben,  die  mit  den 
Hirnhäuten  Zusammenhängen . 

2.  Intraepitheliale  Nervenfasern,  die  aus  der  Propria  in  das  Epithel 
aufsteigen  und  in  ihm  bis  zur  Oberfläche  dringen,  ohne  mit  den  Zellen 
eine  kontinuierliche  Verbindung  einzugehen.  Hier  handelt  es  sich  um 
sensible  Nerven  axis  dem  N.  trigeminus. 

Das  Jacobsonsche  Organ. 

Es  stellt  beim  Menschen  eine  rudimentäre  Bildung  dar.  Seine  laterale 
Wand  trägt  das  Epithel  der  Regio  respiratoria,  seine  mediale  Wand 
hingegen  besitzt  schlanke,  lange  Zellen,  ähnlich  denen  der  Regio  olfac- 
toria. Es  ist  strittig,  ob  sie  unausgebildete  oder  rückgebildete  Riechzellen 
oder  aber  weiter  entwickelte  Ersatzzellen  darstellen.  Das  Jacobsonsche 
Organ  steht  in  Beziehung  zum  Ductus  incisivus  und  zur  Papilla  incisiva. 

Das  Geschmacksorgan.  Organon  gustus.  (Abb.  362,  363.) 

Die  Perzeption  von  Geschmacksreizen  ist  an  das  Vorhandensein  von 
Geschmacksknospen  gebunden.  Die  Knospen  finden  sich  in  der  Zungen- 
schleimhaut, in  der  Schleimhaut  der  oralen  Seite  des  Velum  palatinum, 
in  modifizierter  Form  in  der  Schleimhaut  der  medialen  Seite  des  Arytae- 
noids  und  in  geringer  Zahl  in  den  anderen  Partien  des  Vestibulum  laryngis. 
Die  Deutung  der  im  Larynx  vorkommenden  Knospen  als  Geschmacks- 
organe ist  nicht  sicher.  An  der  Zunge  liegen  die  Geschmacksknospen 
an  den  Papillae  vallatae,  an  den  Papillae  foliatae  und  an  den  Papillae 
fungiformes.  Diese  Schleimhauterhebungen  der  Mundhöhle  wurden  bereits 
im  Kapitel  der  Mundhöhle  beschrieben.  Die  Papillae  vallatae  sind  von 
einem  tiefen,  ringförmigen  Graben  umgeben,  dessen  Wälle  mit  Geschmacks- 
knospen besetzt  sind.  In  den  Grund  des  Grabens  münden  seröse  Drüsen, 
deren  Sekret  den  Zweck  hat,  die  in  die  Mundhöhle  eingeführten  Geschmacks- 
stoffe aufzunehmen,  sie  den  Geschmacksknospen  zuzuführen  und  sie  dann 
wieder  aus  dem  Wallgraben  zu  entfernen,  weshalb  sie  auch  als  Spüldrüsen 
bezeichnet  wurden.  Die  Zahl  der  an  einer  Papilla  vallata  vorkommenden 
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Knospen  wurde  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  bestimmt  (W. 
Krause  2500,  v.  Wyss  400,  Gräberg  100 — 150). 
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Fig.  362. 

Schnitt  durch  eine  Papilla  vallata  der  Zunge  mit  Geschmaeksknospen. 


Die  Knospen  selbst  besitzen  eine  tonnenförmige  oder  zwiebelförmige 
Gestalt.  Sie  sitzen  mit  breiter  Basis  auf  der  Propria  mucosae  und  reichen 
bis  nahe  an  die  Epitheloberfläche. 

TT.  i i , • i • , Geschmacksporus 

Hier  befindet  sich  ein  kurzer 
Kanal,  dessen  äußeres  Ende  als 
äußerer,  dessen  inneres  Ende 
als  innerer  Geschmacksporus 
bezeichnet  wird.  Die  Knospen 
bestehen  aus  langgestreckten  Epi- 
thelzellen, die  mit  ihrer  Längs- 
achse senkrecht  auf  der  Propria 
stehen.  Man  unterscheidet  Stütz  - 
zellen  und  Stiftchenzellen. 

Die  ersteren  umgeben,  faßdauben- 
artig gekrümmt,  die  Oberfläche 
der  Knospen  und  werden  dort 
als  Deckzellen  bezeichnet.  Sie 
besitzen  einen  nahe  der  Basis  ge- 
legenen ovalen  Kern  und  einen 
breiten  Fuß.  Ähnliche  Stützzellen, 
nur  gerade  gestreckt,  kommen  im  Inneren  der  Knospe  als  Pfeilerz  eilen 
vor.  Der  Kern  liegt  in  verschiedenen  Höhen  des  Zelleibes,  der  eine 
wabige  Plasmastruktur  zeigt.  Das  der  Oberfläche  zugekehrte  Ende  ist 
zugespitzt  und  liegt  frei. 


Fig.  363. 

Geschmacksknospe  stark  vergr. 
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Die  Stiftchenzellen , die  früher  für  die  eigentlichen  Geschmacks- 
zellen gehalten  wurden,  sind  schlank,  stäbchenartig  und  tragen  eine  An- 
schwellung nahe  der  Mitte,  welche  den  Kern  enthält.  Ihr  peripherer 
Fortsatz  ragt  mit  einem  stiftchenförmigen  Aufsatz  in  den  Geschmacks- 
porus  hinein.  Außerdem  kommen  noch  Basalzellen  vor,  die  an  der 
Knospenbasis  gelegen,  Ersatzzellen  darstellen. 

Die  Beziehung  der  Nerven  zu  den  Zellen  ist  vollständig  von  der  der 
Riechzellen  verschieden.  Während  diese  in  die  Peripherie  verlagerte 
Ganglienzellen  darstellen,  findet  die  Endigung  der  Geschmacksnerven- 
fasern sowohl  in  den  Knospen  (gemmal)  als  auch  zwischen  den  Knospen 
(intergemmal)  frei  zwischen  den  Zellen  statt.  Die  zum  Epithel  ziehenden 
Nerven  bilden  in  der  Propria  ein  Geflecht,  den  subepithelialen  Plexus, 
von  dem  ein  Teil  der  Fasern  zur  Basis  der  Knospen,  ein  anderer  zum 
intergemmalen  Epithel  zieht.  Die  intergemmalen  Nerven  ziehen  bis 
zu  den  obersten  Zellschichten.  Die  Fasern  der  Geschmacksknospen 
(gemmale  Fasern)  bilden  innerhalb  der  ganzen  Knospenbreite  ein  basales 
Geflecht,  dessen  Fasern  meist  bis  in  die  Nähe  der  Knospenspitze  auf- 
steigen und  frei  zwischen  den  Zellen  der  Knospe  endigen.  Eine  Konti- 
nuität zwischen  Nervenfaser  und  Zelle  existiert  nirgends.  Nur  die  gemmalen 
Fasern  dürften  Vermittler  der  Geschmacksempfindung  sein,  die  inter- 
gemmalen scheinen  lediglich  sensible  Nerven  darzustellen. 

Die  Geschmacksnerven  sind  der  N.  glossopharyngeus  für  das  hintere 
Zungendrittel  und  die  Papillae  foliatae,  die  Chorda  tympani  für  die  vor- 
deren zwei  Drittel  der  Zunge. 


Das  Tastorgan.  Organon  tactus. 

Benachrichtigungen  über  Vorgänge  der  Außenwelt,  welche  in  letzter 
Linie  durch  Berührung  der  Körperoberfläche  herbeigeführt  sind,  werden 
durch  das  Tastorgan  vermittelt.  Dieses  ist  daher  an  jenes  Organ  ge- 
bunden, das  als  allgemeine  Decke,  Haut,  Integumentum  commune, 
die  gesamte  Körperoberfläche  bedeckt. 

Dem  Tasten  analoge  Wahrnehmungen,  wie  jene  der  Temperatur 
oder  des  Schmerzes,  werden  durch  dasselbe  Organ  empfangen.  Dabei 
hat  die  Haut  neben  der  eben  erwähnten  Funktion  noch  eine  Reihe  anderer 
zu  vermitteln.  Sie  bildet  den  oberflächlichen  Schutz  des  Körpers,  wirkt 
als  Wärmeregulator,  weiters  auch  als  Speicher  für  Fett.  Es  ist 
daher  notwendig,  zunächst  die  Anatomie  des  Integumentum  commune 
darzustellen,  bevor  die  in  ihr  untergebrachten  Sinnesorgane  besprochen 
werden  können. 

Die  Haut. 

Die  Beanspruchung  der  Körperoberfläche  als  Abgrenzung  eines  Lebe- 
wesens gegen  die  Außenwelt,  als  Schutzeinrichtung  gegen  die  Einflüsse  der 
Umwelt  bringt  es  mit  sich,  daß  sich  bei  sämtlichen  Lebewesen  an  ihrer 
eigenen  Außenfläche  irgendeine  dichter  gefügte  Schicht  entwickelt.  Schon 
bei  den  einzelligen  Lebewesen  ist  die  Oberfläche  des  protoplasmatischen 
Leibes  zu  einer  resistenteren  Zellmembran  verdichtet.  Bei  den  mehr- 
zelligen Lebewesen  ist  die  Körperbedeckung  als  eigenes  Organ  spezialisiert 
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und  zeigt  zur  Unterstützung  ihrer  Festigkeit  Einlagerungen  oder  Aus- 
bildungen von  besonderen  Hartsubstanzen,  die  bei  den  verschiedenen 
Tieren  verschieden,  aber  für  diese  charakteristisch  sind.  So  zeigen  z.  B. 
die  Insekten  einen  Chitinpanzer,  die  Stachelhäuter  ein  Hautskelet  aus 
Kalkeinlagerungen,  die  Manteltiere  eine  celluloseartige  Hülle. 

Bei  den  Vertebraten  treten  Horn-  und  Knochensubstanz  im  Inte- 
gumentum  commune  auf,  die  vielfach  allerorts  eingelagert,  einen  allge- 
meinen Überzug  bilden,  wie  die  knöchernen  Lederhautschuppen  der  Fische 
oder  der  verhornte  Überzug  der  Epidermis  der  Säuger. 

Am  Aufbau  der  gemeinsamen  Decke  sind  zwei  Anteile  beteiligt : 
Eine  oberflächliche  Schichte,  aus  dem  Ektoderm  hervorgegangen,  die  nur 
aus  Epithelzellen  besteht,  Epidermis,  und  eine  daruntergelegene,  dem 
Mesoderm  entstammende,  einen  Bindegewebsbestand  darstellend,  Corium 
oder  Le  der  haut,  genannt. 

Das  ganze  flächenhaft  entwickelte  Organ  ist  an  die  jeweilige  Unter- 
lage durch  ein  aus  der  Lederhaut  stammendes,  ihr  vielfach  noch  zu- 
gerechnetes Netzwerk  von  Bindegewebszügen  befestigt,  das  als  Subcutis 
bezeichnet  wird.  Corium  und  Subcutis  werden  vielfach  als  Einheit  auf- 
gefaßt und  Cutis  genannt. 

Von  den  lokal  verschieden  entwickelten  spezifischen  Eigenschaften 
der  drei  angeführten  Lagen  hängen  Farbe,  Form  und  schließlich  auch  die 
Beweglichkeit  der  Haut  ab.  Hierzu  kommt  noch  eine  Reihe  von  ana- 
tomischen Gebilden,  die  in  der  Haut  untergebracht,  ihr  Aussehen  mit- 
bestimmen. Dahin  gehören  die  Hautdrüsen,  hauptsächlich  als  Schweiß- 
und  als  Talgdrüsen  vorhanden,  und  die  Anhangsgebilde  der  Haut,  nämlich 
die  Haare  und  Nägel. 

An  den  Leibesöffnungen  vermittelt  eine  besonders  angeordnete 
Hautzone,  Übergangshaut,  den  Übergang  des  Integument  um  commune 
in  die  Schleimhaut. 

1.  Makroskopischer  Aufbau  (1er  Haut. 

a)  Die  Epidermis.  Diese  deckt  das  Corium  vollständig  zu  und 
gleicht  die  zwischen  den  Coriumpapillen  befindlichen  Vertiefungen  aus. 
Dabei  wirken  sich  größere  Furchen  der  Coriumoberfläche  auch  an  der 
Epidermisoberfläche  insofern  aus,  als  sie  das  Relief  der  Epidermis  be- 
stimmen können.  (Abb.  364.)  Auf  der  Höhe  der  dadurch  entstehenden 
Hautleisten  sieht  man  stellenweise  kleine  Grübchen,  Poren,  nämlich 
die  Mündungen  der  Ausführungsgänge  der  Schweißdrüsen. 

Die  Epidermis  bildet  eine  gleichmäßig  durchschimmernde  Schichte, 
welche  die  Färbung  der  Haut  mitbestimmt.  Unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen kann  sie  sich  von  der  Unterlage  unter  Blasenbildung  ablösen, 
so  daß,  wenn  die  Blase  platzt  oder  entfernt  wird,  das  Corpus  papillare  des 
Corium  frei  zutage  tritt.  An  der  Haut  des  Toten  kann  die  Epidermis 
auf  große  Strecken  wegmazeriert,  vielfach  auch  in  zusammenhängenden 
Lagen  abgelöst  werden.  Dort,  wo  die  oberflächlichen  Epidermisschichten 
in  besonderem  Ausmaße  verhornen,  kommt  es  zur  Abschuppung.  Durch 
die  langdauernde  Einwirkung  von  Wasser  wird  die  Epidermis,  besonders 
dort,  wo  sie  sehr  dick  ist,  auch  beim  Lebenden  mazeriert  und  erhält  eine 
wreiße  Farbe. 
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Starke  Beanspruchung  der  Haut  auf  Druck  führt  unter  Umständen 
zur  Verdickung  und  zur  stärkeren  Verhornung  der  Epidermis,  Schwielen- 
bildung. Die  Verhornung  fehlt  nahezu  vollständig  an  den  Übergangs- 
stellen in  die  Schleimhaut,  wodurch  die  rötliche  Farbe  der  Unterlage  zum 
Vorschein  kommt,  wie  beispielsweise  am  Lippenrot. 

b)  Das  Corium.  Die  der  Epidermis  zugekehrte  Fläche  des  Corium 
ist  uneben.  Sie  zerfällt  durch  verschieden  tiefe,  nach  allen  möglichen 
Richtungen  verlaufende  Furchen,  Sulci  cutis,  in  vieleckige  flache  Felder. 
An  einzelnen  Stellen  grenzen  die  parallel  zueinander  verlaufenden  Sulci 
lange  schmale  Leisten,  Cristae  cutis,  ab.  Sie  sind  vor  allem  an  der  Volar- 
fläche der  Hand  und  der  Plantarfläche  des  Fußes  vorhanden  und  ma- 
kroskopisch sichtbar.  Außerdem  ist  die  Oberfläche  mit  nur  mikroskopisch 
sichtbaren  Erhebungen,  Papillen,  besetzt,  weshalb  auch  diese  ganze 
oberflächliche  Schichte  als  Corpus  papillare  bezeichnet  wird. 

Die  Unterfläche  des  Corium  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Subcutis 
über.  Die  Dicke  des  Corium  weist  weitgehende  örtliche  Verschiedenheiten 

auf.  Im  großen  und  gan- 
zen ist  die  Lederhaut 
an  der  Dorsalseite  des 
Rumpfes  und  der  Extre- 
mitäten stärker  als  an 
der  Ventralseite.  Beson- 
dere Dicke  zeigt  auch 
das  Corium  des  behaar- 
ten Kopfes.  Besonders 
dünn  ist  sie  an  den 
Augenlidern,  an  der  Ohr- 
muschel. 

Das  Corium  besteht 
aus  Bindegewebe,  das  in 

engen  Maschen  angeordnet  ist.  Die  Anordnung  der  Maschen  ist  von  der 
Beanspruchung  des  Corium-Bindegewebes,  vor  allem  auf  Zug,  abhängig. 
So  sieht  man  an  einzelnen  Stellen,  an  denen  Zug  wenig  wirksam  ist,  daß 
sich  die  Bindegewebsziige  nahezu  rechtwinklig  durchkreuzen,  z.  B.  an  der 
Kopfhaut.  Die  Maschenräume  sind  daher  rechteckig.  Je  stärker  die  Haut 
auf  Zug  beansprucht  wird,  um  so  mehr  gewinnen  die  Maschenräume  rhom- 
bische, schließlich  spaltförmige  Figur.  Die  Längsanordnung  der  Binde- 
gewebszüge  entspricht  der  Zugrichtung. 

Das  Gefüge  der  Bindegewebsziige  offenbart  sich  durch  die  Spaltbar- 
keit der  Haut.  Stichelt  man  Haut  mit  einem  runden  Stichel,  so  sind  die 
durch  das  Instrument  erzeugten  Öffnungen  nicht  rund,  sondern  schlitz - 
oder  spaltförmig.  Diese  Spalten  bilden  dann  charakteristische  Züge  auf 
der  Hautoberfläche.  Langer  hat  seinerzeit  die  Spaltrichtung  der  Haut 
in  der  obgenannten  Weise  systematisch  untersucht.  (Abb.  365,  366.) 

Durchtrennungen  der  Haut  in  der  Spaltrichtung  setzen  Wunden, 
deren  Ränder  wenig  oder  gar  nicht  klaffen,  während  senkrecht  auf  die 
Spaltrichtung  gesetzte  Durchtrennungen  weit  klaffende  Hautwunden  her- 
vorbringen. Insofern  ist  die  Spaltrichtung  für  die  Form  der  Wunden  maß- 
gebend und  praktisch  von  Bedeutung. 


Fig.  364. 

Verschiedene  Formen  der  Hautleisten, 
a primitive  Kreisform.  b Schleifenform,  c transversaler  Typus. 
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Außer  den  schon  beschriebenen  Furchen  der  Lederhautoberf lache, 
die  die  Leisten  und  Felder  voneinander  scheiden,  kommen  noch  Furchen 
vor,  die  mit  der  Beanspruchung  der  Haut  im  Sinne  der  Dehnung  oder 
Faltung  Zusammenhängen.  Dahin  gehören  die  Gelenksfalten  der  Haut. 
Sie  finden  sich  in  der  Hohlhand  und  in  der  Fußsohle  als  tiefe  und  konstante 
Furchen  schon  beim  Embryo  und  verändern  sich  während  des  Lebens 
kaum  mehr.  An  den  Streck-  und  Beugeseiten  der  Gelenke  treten  mit 
zunehmendem  Alter  regelmäßige  Furchen  mit  dazwischengelegenen  Falten 
auf,  die  mit  fortschreitendem  Alter  immer  deutlicher  werden.  So  beispiels- 
weise die  Furchen  und  Falten  an  den  Streckseiten  der  Interphalangeal- 
gelenke,  an  der  Beugeseite  des  Handgelenkes.  Die  häufige  Beanspruchung 
und  der  allmählich  eintretende  Elastizitätsverlust  erklären  ihre  Entstehung 
und  ihre  Zunahme. 

Abgesehen  von  den  Gelenksfalten  treten  beim  alten  Menschen  noch 
kleinere  und  größere  Furchen  und  Falten  allerorts  auf,  die  der  Haut  das 
greisenhafte  Aussehen  verleihen. 

c)  Die  Subc utis.  An  der  Subcutis,  die  aus  dem  Bindegewebs- 
bestand  des  Coriums  hervorgeht  und  bis  an  die  Unterlage  heranreicht, 
lassen  sich  vor  allem  zwei  Anordnungen  unterscheiden.  Die  eine  besteht 
aus  Bindegewebszügen,  die  mehr  oder  minder  schräg  aus  der  Tiefe  kommend, 
gegen  die  Untei’fläche  des  Corium  ziehen,  und  eine  zweite,  die  flächenhaft 
entwickelt,  mit  der  ersten  zusammenhängt  und  die  jeweilige  Unterlage 
bedeckt.  Man  hat  diese  Anordnung  als  Fascia  superficialis  besonders  be- 
nannt und  sie  dem  lockeren  subkutanen  Bindegewebe  gegenübergestellt. 

In  den  Maschen  des  subkutanen  Bindegewebes  ist  Fett  aufgenommen, 
subkutanes  Fett,  Panniculus  adiposus.  Je  nach  der  Anordnung  der 
Bindegewebsmaschen  und  der  in  sie  eingelagerten  Fettmenge  ändert  sich 
das  gesamte  Gefüge  der  Subcutis.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Binde- 
gewebszüge  dicht  geordnet,  straff,  die  zwischen  ihnen  befindlichen  Maschen- 
räume klein.  An  anderen  Stellen  sind  die  Bindege websziige  äußerst  locker, 
zart,  die  Maschenräume  sehr  groß,  stellenweise  mit  Fett  erfüllt,  stellenweise 
fettarm.  Man  kann  im  großen  und  ganzen  von  einer  straffen  und  einer 
schlaffen  Anordnung  innerhalb  der  Subcutis  sprechen. 

Dazu  kommt  noch  fettreiches  und  fettarmes  subkutanes  Binde- 
gewebe. Aus  der  Kombination  dieser  Faktoren  ergibt  sich  eine  Reihe 
von  Eigentümlichkeiten.  Die  Subcutis  der  Ohrmuschel  ist  straff  gewebt, 
fettarm,  jene  der  Augenlider  ist  schlaff  und  locker  gewebt,  und  ebenfalls 
fettarm.  Die  Haut  an  der  Beugeseite  des  Oberarmes  ist  locker  gewebt, 
fettarm,  jene  der  Streckseite  straff  und  fettreich. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Textur  der  Subcutis  ist  deshalb  von 
Interesse,  weil  von  ihr  die  Beweglichkeit  der  Haut  abhängt.  So  sehen 
wir  überall  dort,  wo  die  Haut  den  Exkursionen  der  Gelenke  folgen  muß, 
vor  allem  lockeres  subkutanes  Bindegewebe,  vielfach  etablieren  sich  an 
dieser  Stelle  auch  eigene  Schleimbeutel. 

Die  durch  lockeres  Bindegewebe  wenig  fixierte  Haut  ist  in  dünnen 
Falten  abhebbar  und  leicht  verschieblich.  Das  subkutane  Bindegewebe 
heftet  aber  nicht  nur  die  Haut  an  die  Unterlage,  sondern  führt  ihr  auch 
die  Blutgefäße  zu.  Daher  zeigen  die  Gefäße  an  den  locker  fixierten  Haut- 
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stellen  eine  große  Exkursionsweite,  sind  aber  gleichzeitig  im  Sinne  der  Zer- 
reißung stärker  gefährdet  als  jene,  die  in  einer  straffen  Subcutis  verlaufen. 


Fig.  365. 

Schematische  Darstellung  (Jer  Spaltrichtung  der  Haut  (Langer). 


Es  kommt  daher  an  solchen  Hautstellen  leichter  zur  subkutanen 
Zerreißung  von  Gefäßen  und  zu  darauffolgenden  Blutungen.  Innerhalb 
des  lockeren  Bestandes  mit  weiten  Maschenräumen  breitet  sich  eine  solche 
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Blutung  leichter  aus,  es  entstehen  auch  bei  geringen  Traumen  verhältnis- 
mäßig große  subkutane  Hämatome. 


Fig.  366. 

Schematische  Darstellung  der  Spaltrichtung  der  Haut  (Langer.) 


In  der  straff  gewebten  Subcutis  sind  die  Blutgefäße  weniger  gefährdet, 
die  Blutungen  wegen  der  Enge  der  Maschenräume  geringgradig.  Hier 
weist  eine  subkutane  Blutung  auf  ein  stark  wirkendes  Trauma  hin.  — Der 
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Austritt  von  Gewebsflüssigkeit,  Oedem,  wird  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen durch  die  lockere  Gewebsart  begünstigt,  weshalb  gerade  an  diesen 
Stellen  subkutane  Ödeme  leicht  und  frühzeitig  entstehen  und  einen  großen 
Umfang  erreichen. 

Der  innerhalb  des  subkutanen  Bindegewebes  entstehende  Panniculus 
adiposus  zeigt  nicht  nur  eine  weitgehende  individuelle  und  lokale  Ver- 
schiedenheit, sondern  auch  eine  deutliche  Abhängigkeit  von  einer  Reihe 
von  Faktoren.  So  ist  die  subkutane  Fettentwicklung  abhängig  von  dem 
allgemeinen  Ernährungszustände  eines  Individuums,  von  der  Rasse,  vom 
Geschlecht,  vom  Alter  und  von  den  innersekretorischen  Auswirkungen. 
Dabei  ist  der  Fettansatz  keinesfalls  ein  gleichmäßiger,  sondern  an  den 
einzelnen  Körperstellen  verschieden.  Fettlos  bleibt  die  Subcutis  der  Augen- 
lider, der  Ohrmuschel  mit  Ausnahme  des  Läppchens,  fettarm  die  Haut  des 
Hand-  und  Fußrückens,  der  Stirne,  der  Nase.  Die  Beugeseiten  der  Extremi- 
täten sind  durchschnittlich  fettärmer  als  die  der  Streckseiten.  Zur  mächtigen 
Entwicklung  gelangt  der  Panniculus  adiposus  in  der  Bauchregion,  an  den 
Nates,  an  den  Hüften,  wobei  die  Art  und  die  Mächtigkeit  der  Fettansamm- 
lung wieder  bei  Mann  und  Frau  verschieden  sind.  Störungen  der  inner- 
sekretorischen Anteile  der  Hypophyse  und  der  Geschlechtsdrüsen  können 
den  Fettansatz  vermehren.  Bei  einzelnen  Rassen  tritt  Fettanhäufung 
im  subkutanen  Bindegewebe  früher  ein  als  bei  anderen,  manchmal  an  ganz 
besonderen  Stellen  des  Körpers  streng  lokalisiert.  Späterer  Schwund  des 
Fettes  verursacht  weitgehende  Erschlaffung  der  Haut  und  Faltenbildung. 

2.  Mikroskopischer  Aufbau  der  Haut.  (Abb.  367 — 369.) 

Die  Haut  besteht,  wie  schon  hervorgehoben,  aus  einem  epithelialen 
und  einem  bindegewebigen  Anteil,  die  durch  Abkunft  und  Bau  von- 
einander unterschieden  sind,  wenngleich  ihre  Beanspruchung  im  großen 
und  ganzen  eine  gemeinsame  ist. 

Der  epitheliale  Anteil  stammt  vom  Ectoderm  und  bildet  die 
oberste  Schicht  der  Haut,  die  Oberhaut  oder  Epidermis.  Sie  ist  durch 
die  Bildung  von  Hornsubstanz  charakterisiert,  die  einerseits  eine  Aus- 
trocknung der  tieferen  Schichten  verhindert,  andererseits  ein  Schutzorgan 
gegen  oberflächliche  Läsionen  und  Insulte  abgibt. 

Der  bindegewebige  Anteil,  Cutis,  ist  mesodermalen  Ursprungs  und 
zeigt  selbst  wieder  zwei  Lagen:  Eine  dichtere,  oberflächlichere,  platten- 
förmig  angeordnete,  die  Lederhaut  oder  Corium,  und  eine  tiefere,  mehr 
locker  gewebte  Schicht,  die  Subcutis  oder  das  Unter h au tzellgewebe. 
Dieser  Name  rührt  davon  her,  daß  die  Lamellen  der  Subcutis  ein  Maschen- 
werk bilden,  das  meist  mit  Fett  erfüllt  ist. 

Das  Corium  gibt  die  Grundlage  für  den  epithelialen  Überzug  ab  und 
hat  infolge  seiner  großen  Elastizität  und  Widerstandskraft  die  Fähigkeit, 
einerseits  stumpfe  Traumen  zu  paralysieren,  andererseits  einer  Trennung 
des  Integuments  erfolgreich  entgegenzuwirken. 

Die  Verbindung  des  Corium  mit  der  Unterlage,  die  durch  die  ver- 
schiedensten Gewebe  beigestellt  werden  kann,  wird  durch  die  Subcutis 
bewerkstelligt,  die  je  nach  der  Beanspruchung  der  betreffenden  Hautstelle 
verschieden  dichtes  Gefüge  zeigt,  im  allgemeinen  aber  immer  lockerer 
gewebt  ist  als  das  Corium. 
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A.  Die  Epidermis. 

Die  Epidermis  besteht  aus  mehreren  Zellschichten,  die  sich  wohl 
morphologisch  und  physiologisch  voneinander  unterscheiden,  prinzipiell 
aber  nur  verschiedene  Lebensstadien  der  zu  unterst  liegenden  Keimschicht 
darstellen. 

Die  Keimschicht,  Stratum  germinativum  oder  Stratum  basale,  sitzt 
der  Lederhaut  als  ein  mehrschichtiges  Plattenepithel  direkt  auf  und 
wird  nach  der  Verschiedenheit  der  Zellformen  in  ein  tiefer  gelegenes 
Stratum  zylindricum  und  in  ein  obei’flächlicher  gelegenes  Stratum  spinosum 
unterteilt.  In  der  nächstoberflächlichen  Schicht  zeigt  sich  bereits  der  An- 
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Fig.  367. 

Schnitt  durch  die  Fingerbeere.  Übersicht.  Vergr.  ca  30  fach. 
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fang  eines  Verhornungsprozesses  in  Form  von  Einlagerung  der  sogenannten 
Keratohyalinkörnchen  in  das  Protoplasma  der  Zellen,  weshalb  diese 
Schicht  als  Stratum  granulosum  bezeichnet  wird.  Zwischen  diese  und  die 
nächste  bereits  gänzlich  verhornte  Schicht,  das  Stratum  corneum,  schiebt 
sich  an  manchen  Orten,  wie  an  der  Planta  pedis  und  an  der  Vola  manus, 
noch  eine  dünne  homogene  Platte  ein,  die  in  ihren  Zellen  das  stark  licht- 
brechende Eleidin  enthält  und  deshalb  Stratum  lucidum  heißt.  Die  Zellen 
befinden  sich  mit  Ausnahme  der  oberflächlichsten  Lagen  der  Hornschicht, 
dem  Stratum  disjunctum,  überall  in  festem  Zusammenhang. 

Die  Funktion  dieser  komplizierten  Anordnung  ist  die,  aus  lebenden 
protoplasmareichen  Zellen  kleine  Schüppchen  von  leblosem  verhornten 
Material  zu  produzieren,  um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Integuments 
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gegen  äußere  Einflüsse  zu  erhöhen.  Auf  diese  Weise  wird  von  der  Keim- 
schicht fortwährend  neues  Material  erzeugt,  während  die  ältesten,  also 
oberflächlichsten  Horn plättchen  des  Stratum  disjunctum  abgestoßen  werden, 
was  man  als  physiologische  Abschilferung  der  Haut  bezeichnet. 

1.  Stratum  germinativum.  Die  Keimschicht,  von  Malpighi  wegen 
ihrer  schleimigen  Beschaffenheit  bei  der  Mazeration  auch  als  Schleim- 
schicht bezeichnet,  weist  mehrere  Lagen  von  Zellen  auf,  die  voneinander 
nur  mangelhaft  isolierbar  sind  und  durch  Protoplasmabrücken,  Inter- 
zellularbrücken, untereinander  in  Verbindung  stehen.  Zwischen  den 
Zellen  und  den  Interzellularbrücken  bleiben  nach  den  gebräuchlichsten 
Ansichten  Spatien  frei,  Interzellularräume,  die  wahrscheinlich  als 
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Löst  man  gewaltsam  die 
einzelnen  Zellen  aus  ihrem 
Verbände,  dann  erhalten  sie 
ein  stacheliges  Aussehen, 
weshalb  für  sie  der  Name 
Stachelzellen  geprägt 
wurde.  Die  unterste,  dem 
Corium  direkt  aufsitzende 
Schicht  besitzt  Zellen  von  zy- 
lindrischer Form,  so  daß  man 
sie  als  Stratum  zylindri- 
cum  bezeichnet  hat.  Die 
Kerne  sind  bläschenförmig 
und  stehen  in  der  Längs- 
richtung der  Zellen,  so  daß 
bei  einer  Mitose  die  neue  Zelle 


Tast- 

körperchen 


X erven - 
fasern 


Fig.  368. 


Schnitt  durch  die  Fingerbeere  des  Neugeborenen. 
Vergr.  etwa  210  fach. 


peripherwärts  zu  liegen  kommt.  Das  Stratum  zylindricum  stellt  ge- 
wissermaßen die  Mutterschicht  für  sämtliche  Epidermiszellen  dar. 

Die  Zellen,  die  sich  dem  Stratum  zylindricum  außen  auflegen,  zeigen 
die  erwähnte  Stachelform  in  erhöhtem  Maße,  so  daß  man  diese  ganze  mehr- 
schichtige Lage  wieder  unter  dem  Namen  Stratum  spinosum  zusammen- 
gefaßt hat.  Es  handelt  sich  um  unregelmäßige  polyedrische  Zellen  von 
guter  Färbbarkeit  mit  deutlich  darstellbarem,  rundlichen  bis  ovalen  Kern. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Zellformen  finden  sich  im  Stratum 
germinativum  auchFaserbildungen  epithelialer  Herkunft.  Die  wichtigere  und 
bemerkenswertere  Form  wird  von  den  Epithelfasern  dargestellt,  die  als 
feine  zarte  Fibrillen  die  Zellschichten  in  verschiedener  Richtung  durch- 
laufen, eine  Erscheinung,  die  wahrscheinlich  mit  der  mechanischen  Be- 
anspruchung der  betreffenden  Hautstelle  zusammenhängt.  Eine  andere 
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Form  von  Fibrillen  sind  die  Herxheim  ersehen  Spiralen,  die  an  der 
Zirkumferenz  der  Zylinderzellen  verlaufen. 

Von  Interesse  ist.  auch  noch  das  Vorhandensein  von  Pigment  in  der 
Keimschicht,  das  bei  den  Angehörigen  der  weißen  Rasse  hauptsächlich 
im  Bereiche  des  Stratum  zylindricum,  bei  farbigen  Rassen  auch  in  höheren 
Zellagen  vorhanden  ist. 

Das  Pigment  findet  sich  in  Form  von  gelblichen  bis  dunkelbraunen 
Körnchen,  vor  allem  im  Protoplasma  der  Zellen  des  Stratum  zylindricum, 
aber  auch  in  sternförmig  verästelten,  wahrscheinlich  wandernden  Zellen, 
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Fig.  369. 

Schema  über  den  Aufbau  der  Haut. 


den  Langer hansschen  Zellen,  die  sich  zwischen  den  Epithelien 
befinden.  Vielfach  mutet  man  gerade  diesen  Wanderzellen  den  Transport 
von  Pigment-  und  Fettkörnchen  aus  dem  Corium  in  die  Epidermis  zu. 

Die  Menge  der  Pigmentkörnchen  ist  von  verschiedenen  Faktoren 
abhängig,  so  von  Rasse,  Alter,  Beschäftigung,  Witterungs-  und  Besonnungs- 
verhältnissen (z.  B.  Vagantenhaut). 

Abgesehen  von  diesen  endogenen  Pigmenten  können  auch  Farbstoffe 
und  Fremdkörper  aus  der  Außenwelt  in  die  Haut  eingebracht  und  im 
Corium  abgelagert  werden,  die  als  exogene  Pigmente  zusammengefaßt, 
das  Bild  einer  künstlichen  Pigmentierung  schaffen.  Das  bekannteste  Bei- 
spiel hierfür  ist  die  Tätowierung. 
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2.  Stratum  granulosum.  Keratohyalinschicht.  Die  Bezeichnung  als 
Stratum  granulosum  trägt  die  Schicht,  weil  ihre  Zellen  mit  stark  licht- 
brechenden Körnchen  von  Eleidin  (Keratohyalin)  vollgepfropft  sind.  Es 
handelt  sich  hier  um  flache,  im  senkrechten  Schnitt  durch  die  Haut 
spindelig  erscheinende  Zellen,  die  parallel  zur  Oberfläche  angeordnet  sind. 
Diese  Zellen  weisen  bereits  Degenerationserscheinungen  auf,  indem  der 
Kern  pyknotisch  und  von  einem  protoplasmafreien  Hof  umgeben  ist. 

In  ihrer  Stärke  zeigt  diese  ganze  Schicht  eine  gewisse  Parallelentwick- 
lung mit  den  Papillen  des  Coriums.  An  jenen  Stellen,  wo  die  noch  zu 
beschreibenden  Papillen  hoch  und  gut  ausgebildet  sind,  besitzt  das  Stratum 
granulosum  2 — 3 Reihen  von  Zellen,  während  an  papillenarmen  Stellen, 
wie  z.  B.  an  Wangen-  und  Kopfhaut  diese  Zellage  einschichtig  wird  und 
stellenweise  sogar  Lücken  auf  weist. 

3.  Stratum  lucidum.  An  manchen  Orten,  besonders  an  der  Planta  pedis 
und  der  Vola  manus  findet  sich  noch  ein  dünner  stark  lichtbrechender 
Überzug  auf  dem  Stratum  graniüosum,  der  den  Übergang  zur  gänz- 
lichen Verhornung  darstellt.  Bei  genauer  Betrachtung  kann  man  auch 
noch  hier  einzelne  Zellen  erkennen,  wobei  allerdings  die  Zellgrenzen  kaum 
sichtbar  sind.  Dies  dürfte  darauf  beruhen,  daß  die  obgenannten  Kerato- 
hyalinkörnchen  des  Stratum  granulosum  zu  einer  einheitlichen  Masse 
zusammengeflossen  sind. 

4.  Stratum  corneum,  Hornschicht.  Sie  enthält  bereits  gänzlich  zu- 
grundegegangene Zellen.  Die  einzelnen  Bauelemente  erweisen  sich  als 
Blättchen  oder  Schüppchen,  Hornblättchen,  die  bereits  nur  mehr  aus 
Hornsubstanz,  Keratin,  bestehen.  Der  Kern  ist  völlig  verschwunden, 
die  Reste  des  Protoplasmas  sind  durch  die  Einwirkungen  der  Luft  gänzlich 
eingetrocknet. 

Die  Abschilferung  der  Epidermis  geht  in  der  Weise  vor  sich,  daß  die 
oberflächlichsten  Zellen  sich  allmählich  aus  dem  Gesamtverband  lösen.  So 
entsteht  eine  äußerste,  locker  angeordnete  Schicht,  das  Stratum  dis- 
junctum. 

Zum  Unterschied  von  der  beschriebenen  Abstoßung  einzelner  Zellen 
kommt  es  bei  manchen  Tieren  zur  Abstoßung  des  gesamten  Stratum  corneum 
als  zusammenhängende  Membran.  Das  bekannteste  Beispiel  hierfür  bietet 
die  Häutung  der  Schlangen,  die  nur  zu  gewissen  Zeiten,  also  periodisch, 
stattfindet. 


B.  Das  Corium. 

Das  Gewebe  des  Corium  besteht  vorwiegend  aus  Fasermaterial, 
gegen  das  die  zelligen  Elemente  stark  in  den  Hintergrund  treten. 

Die  Bindegewebszellen  sind  platte,  längliche,  vielfach  verzweigte 
kernhaltige  Gebilde.  Neben  ihnen  finden  sich  auch  spärliche  Leukocyten 
und  an  manchen  Orten,  besonders  dort,  wo  das  Epithel  pigmentiert  ist, 
die  Chromatophoren  oder  Pigmentzellen  (z.  B.  an  der  Haut  der 
Analgegend,  des  Scrotum,  des  Augenlides  und  der  Brustwarze). 

Die  Fasermasse  besteht  aus  kollagenen  und  elastischen  Fibrillen. 
Die  kollagenen  Fibrillen  treten  zu  Bündeln  zusammen,  die  von  reichlichen 
elastischen  Fasernetzen  umsponnen  werden.  Man  kann  in  verschiedenen 
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Tiefen  des  Corium  drei  Arten  von  Faseranordnungen  unterscheiden,  die 
aber  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  übergehen.  Diese  sind: 

1.  Die  Gitterfaserschicht, 

2.  der  Papillarkörper  und 

3.  die  tiefe  Schicht  oder  Tela  propria. 

Von  der  Zahl  und  Anordnung  der  elastischen  Fasern  hängt  vor  allem 
der  Grad  der  Elastizität  an  einer  bestimmten  Hautstelle  ab.  Die  Rück- 
bildung oder  histologische  Veränderung  dieser  Fasern  im  Alter  ergibt  die 
unelastische,  schlaffe  Haut  der  Greise. 

Bisweilen  kommt  es  im  Anschluß  an  maximale,  länger  dauernde 
Dehnungen  zu  Umlagerungen  oder  Einrissen  im  Stratum  corii  ohne  gleich- 
zeitige Läsion  der  Epidermis.  Dies  zeigt  sich  bei  der  äußeren  Betrachtung 
als  blaue,  in  der  Spaltrichtung  der  Haut  angeordnete  kurze  Streifen,  die 
den  Namen  Striae  erhalten  haben.  Als  Ursache  für  solche  Dehnungen 
kommen  z.  B.  rasch  zunehmende  Volums  Vergrößerungen  des  Bauchraums 
in  Betracht,  wie  in  der  Gravidität,  bei  Ascites,  bei  Tumoren.  Nach 
Schwinden  der  erwähnten  Ursachen  bleiben  an  Stelle  dieser  bläulichen 
Striae  ähnliche  parallel  verlaufende  Streifen,  die  sich  nun  durch  ihre  weiße, 
sehnig  glänzende  Farbe  von  der  Beschaffenheit  des  übrigen  Integuments 
abheben. 

1.  Die  Gitterfaser  Schicht.  Diese  erst  in  jüngster  Zeit  genauer 
erkannte  Schicht  besteht  aus  einem  Flechtwerk  feinster  Fäserchen, 
7 — 10  jj,  lang,  deren  Abkunft  indessen  noch  nicht  ganz  klar  gestellt  ist. 
Nur  durch  spezifische  Färbungsmethoden  (Versilberung)  kann  dieses  Stra- 
tum dargestellt  werden.  Es  überzieht  als  dünne  Lage  den  Papillarkörper, 
während  ihm  nach  außen  die  Keimschicht  der  Epidermis  aufsitzt. 

2.  Stratum  papillare.  Der  Papillarkörper  besteht  aus  dichten, 
feinen,  vielfach  gewellten  Bindegewebsfasern,  ist  aber  im  großen  und  ganzen 
aus  demselben  Gewebe  aufgebaut  wie  die  tiefere  Schicht,  das  Stratum 
reticulare.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  beiden  Schichten  läßt  sich 
überhaupt  nicht  ziehen. 

Die  Bezeichnung  Papillarkörper  rührt  daher,  daß  die  der  Epidermis 
zugewendete  Fläche  des  Corium  zylindrische  bis  walzenförmige  Hervor- 
ragungen  aufweist,  Papillae,  die  jedoch  an  der  Oberfläche  der  Haut  nicht 
sichtbar  werden,  weil  sie  von  der  Epidermis  ausgeglichen  werden.  Die 
Papillen  enthalten  Kapillarschlingen,  die  durch  kleine,  aus  den  tiefen 
Schichten  (subpapilläres  Netz)  auf  steigende  Arterienäste,  Arteriolae 
subpapillares,  gespeist  werden.  Sie  gehen  in  der  Regel  keine  Anastomosen 
mehr  ein,  sondern  lösen  sich  in  eine  Reihe  von  Kapillarschlingen  auf, 
deren  Abfluß  durch  ein  kleines,  in  der  Längsrichtung  der  Papille  verlaufendes 
Venenstämmchen  besorgt  wird. 

Die  meisten  Papillen  zeichnen  sich  außerdem  noch  durch  den  Gehalt 
an  Nervenfasern,  manche  auch  noch  durch  Nervenendkörperchen  aus. 

Die  Höhe  der  Papillen  schwankt  an  den  verschiedenen  Körperstellen 
von  0,1 — 0,4  mm,  wobei  die  höchsten  sich  an  der  Vola  manus,  der  Planta 
pedis  und  in  der  Lippenhaut  befinden.  Die  Papillen  sitzen  gewöhnlich 
doppelreihig  leistenartigen  Erhebungen,  den  Cutisleisten  auf.  An  der 
Höhe  dieser  Leisten,  mithin  zwischen  den  beiden  Papillenreihen,  treten 
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die  Ausführungsgänge  der  Schweißdrüsen  durch  und  gelangen  an  dieser 
Stelle  in  die  Lederhaut.  Zum  Unterschied  von  den  Papillen  machen  sich 
die  Leisten  des  Corium  an  einigen  Stellen  der  Haut  schon  makroskopisch 
als  Papillarleisten  bemerkbar  und  zwar  dort  an  der  Yola  manus  und 
der  Planta  pedis,  wo  die  Leisten  am  besten  ausgebildet  sind.  (Abb.  364.) 

3.  Tunica  propria.  Die  tiefe  Schicht,  Pars  reticularis  genannt, 
bildet  eine  vielfach  verflochtene  Lage  von  Bindegewebsfasern,  die  sich  in 
verschiedener  Richtung  durchflechten  und  dadurch  eine  netzförmige  An- 
ordnung zeigen.  An  manchen  Stellen  wie  z.  B.  im  Nagelbett,  findet  sich 
eine  fast  rechtwinkelige  Durchkreuzung  der  Fibrillen.  Die  Art  der  Durch- 
flechtung,  die  Richtung  der  Hauptzüge  ist  von  der  Beanspruchung  des 
betreffenden  Hautbezirkes  abhängig  und  bedingt  ihrerseits  wieder  die 
Spaltbarkeit  dieser  Hautpartie. 

Die  Tunica  propria  ist  es  vor  allem,  die  die  Dicke  des  Integuments 
überhaupt  bestimmt.  Während  nämlich  alle  übrigen  bisher  besprochenen 
Schichten  nur  wenig  in  ihrer  Dicke  variieren,  stellt  die  Tunica  propria  die 
in  ihrer  Ausbildung  variabelste  Schicht  dar.  So  kommt  es  beispielsweise, 
daß  die  Haut  der  Lider,  der  Ohrmuschel  usw.  bedeutend  dünner  und  zarter 
ist  als  jene  der  Wangen,  des  Rückens  oder  der  Nates. 

Abgesehen  von  den  gröberen  Gefäß-  und  Nervennetzen,  die  in  diesem 
Stratum  in  besonderer  Reichlichkeit  zu  finden  sind,  beherbergt  die  Tunica 
propria  auch  einen  Teil  der  Anhangsgebilde  der  Haut,  so  vor  allem  die 
Talgdrüsen,  die  Haare  und  die  Ausführungsgänge  der  Schweißdrüsen. 

C.  Die  Subcutis. 

Die  Fixation  der  Haut  an  der  Unterlage,  das  ist  Knochen,  Fascien, 
Aponeurosen,  wird  durch  ein  eigenes  Stratum  bewirkt,  das  aus  locker 
angeordneten  Strängen  oder  Lamellen  von  Bindegewebe  besteht.  Der 
Natur  der  Aufbauelemente  entsprechend,  grenzt  sich  die  Tela  subcutanea 
von  der  früher  erwähnten  Tela  propria  corii  nicht  scharflinig  ab,  sondern 
beide  Lagen  zeigen  einen  allmählichen  Übergang  ineinander,  wobei  man 
konventionell  die  Tela  subcutanea  an  der  Stelle  beginnen  läßt,  wo  die 
bisher  geschlossenen  Bindegewebsfaszikel  auseinandertreten  und  ein  mehr 
oder  minder  dichtes  Maschenwerk  bilden.  Die  Dichte  der  Maschen  ist  an 
den  einzelnen  Körperstellen  verschieden  und  hängt  von  der  Beanspruchung 
der  betreffenden  Stelle  auf  Zug  und  Druck  ab. 

In  den  Lücken  dieses  Netzwerkes  liegen  mehr  oder  minder  reichliche 
Ansammlungen  von  Fettzellen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  als  Panniculus 
adiposus  bezeichnet  werden.  Daß  dieses  subkutane  Fettgewebe  abhängig 
ist  von  Körperregion,  Geschlecht,  Alter,  Ernährungszustand  und  innerer 
Sekretion,  ist  schon  gezeigt  worden.  Immer  aber  ist  diese  Fettlage  mit 
dem  Corium  straff  verbunden,  während  sie  der  Unterlage  lockerer  aufsitzt. 

Stellenweise  kommt  es  zu  besonderen  Strukturveränderungen  in  der 
Subcutis.  So  findet  man  sie  beispielsweise  im  Bereiche  des  Scrotum 
fast  gänzlich  durch  glatte  Muskulatur  ersetzt,  Tunica  dar  tos. 

Die  Verschiebung  der  Haut  gegen  vorspringende  Knochen  und  Knorpel 
bewirkt  es  häufig,  daß  sich  Spalträume  in  der  Tela  subcutanea  ausbilden, 
die  man  als  Bursae  mucosae  subcutaneae  bezeichnet  hat.  Es  sind  in  der 
Regel  einfache,  manchmal  gekammerte,  in  Größe.  Form  und  Vorkommen 
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variable  Räume,  die  eine  zähklebrige  Flüssigkeit  von  synoviaähnlicher 
Beschaffenheit  enthalten.  Die  wichtigsten  Lokalisationen  sind  an  folgenden 
Punkten:  Olekranon,  Patella,  Trochanter  major,  Os  hyoides,Pomum  Adami, 
Angulus  mandibulae,  Kinn,  Tuberositas  tibiae,  Epicondyli  humeri. 

Gefäße  der  Haut. 

Die  Gefäße  der  Haut  besorgen  nicht  nur  die  Ernährung,  sondern 
stellen  auch  gleichzeitig  einen  wichtigen  Faktor  in  der  Wärmeregulation 
des  Körpers  dar,  indem  je  nach  dem  Füllungszustande  der  zu-  und  ab- 
führenden Gefäße,  vor  allem  aber  je  nach  dem  Füllungszustande  des 
weitausgedehnten,  engmaschigen  Kapillarsystems  eine  mehr  oder  minder 
große  Oberfläche  des  Blutes  der  Einwirkung  der  Außentemperatur  aus- 
gesetzt wird.  Von  der  stärkeren  oder  schwächeren  Füllung  dieses  großen 
Gefäßsystems  hängt  außerdem  auch  die  Turgeszenz  sowie  die  Farbe  der 
Haut  ab. 

Im  allgemeinen  kann  man  bezüglich  der  Lage  und  des  Vorkommens 
von  Hautgefäßen  überhaupt  feststellen,  daß  die  Arterien  und  Venen 
größeren  Kalibers  in  der  Subcutis  untergebracht  sind,  dort  vor  allem 
in  der  Beanspruchungsrichtung  der  bindegewebigen  Faserzüge  angeordnet 
sind,  während  sich  in  der  kutanen  Schicht  durch  reichliche  Anastomosen 
verschieden  dichte  Netze  ausbilden,  deren  Maschenweite  von  den  mecha- 
nischen Einwirkungen  der  Außenwelt  abhängig  ist.  Dabei  bleiben  sämt- 
liche Schichten  der  Epidermis  regelmäßig  und  allerorts  frei  von  Blut- 
gefäßen. 

Die  Arterienstämmchen  der  Haut  sind  kleine  Ästchen  der  benachbarten 
gröberen  Gefäße,  die  in  der  Regel  tiefer,  also  unter  der  Fascia  superficialis 
gelegen  sind.  Erst  nach  Durchbrechung  dieser  Fascie  erreichen  die  Haut- 
arterien das  Stratum  subcutaneum,  wo  sie  je  nach  der  Beschaffenheit  der 
letzteren  straffer  oder  lockerer  an  die  Umgebung  angeheftet  sind.  Bekannt 
ist  das  Verhalten  der  in  der  Kopfschwarte  verlaufenden  Gefäße,  die  sich 
auch  bei  gänzlicher  Durchtrennung  wegen  ihrer  straffen  Fixation  nicht 
retrahieren  und  zu  beträchtlichen  Blutungen  Anlaß  geben  können.  Haut- 
arterien  stärkeren  Kalibers  kommen  beim  Menschen  höchstens  als  Varietät 
vor  (A.  saphena),  wohingegen  solche  größere  Äste  bei  den  übrigen  Verte- 
braten keine  Seltenheit  darstellen. 

Die  gröberen  Venenstämmchen,  die  das  Blut  der  Cutis  und  Subcutis 
abführen,  verlaufen  meist  getrennt  von  den  Arterien  und  münden  in  jene 
gröberen  Venen,  die  bereits  im  Bande  „Gefäßlehre“  als  Hautvenen 
beschrieben  wurden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  jene  großen,  allgemein 
unter  dem  Namen  „Hautvenen“  bekannten  Gefäße  ihren  Namen  bloß 
bezüglich  ihrer  topischen  Lokalisation  verdienen,  dagegen  zum  allergrößten 
Teil  das  Blut  der  tieferen  Schichten,  also  vor  allem  der  Muskulatur, 
abführen. 

a)  Arterien.  Die  die  Subcutis  peripherwärts  durchsetzenden  Arterien- 
stämmchen  bilden  durch  reichliche  Anastomosen  an  der  Grenze  zwischen 
Subcutis  und  Cutis  ein  Geflecht,  das  in  der  Tiefe  etwas  gröbere,  näher  der 
Oberfläche  viel  feinere  Maschen  besitzt.  Von  hier  aus  bildet  sich  schließlich 
ein  sehr  dichtes  Geflecht  im  Corium,  kutanes  Netz,  das  mit  absteigen- 
den Ästchen  den  Panniculus  adiposus  und  die  Anhangsgebilde  der  Haut 
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in  der  Subcutis  (Schweißdrüsenknäuel  und  Haarpapillen)  versorgt,  während 
aufsteigende  Äste  dicht  unter  den  Papillen  ein  subpapillares  Netz 
bilden.  Von  diesem  oberflächlichen  Netz  gelangen  schließlich  feine,  ge- 
streckt auf  steigende  Arterien  in  die  Papillen,  Arteriolae  papilläres, 
die  als  Endarterien  nahe  der  Papillenspitze  sich  in  Kapillaren  auf  lösen. 

b)  Venen.  Aus  den  Kapillaren  fließt  das  Blut  durch  kleinste  längs- 
verlaufende, gestreckte  Venenstämmchen  in  ein  an  der  Basis  der  Papillen 
gelegenes  subpapillares  Venennetz.  Unter  diesem  liegen  dann  noch 
zwei  Netze  im  Corium  und  schließlich  ein  ganz  tiefes  Netz  an  der  Grenze 
von  Corium  und  Subcutis. 

An  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  an  der  Spitze  der  Finger,  der  Zehen  und 
der  Nase,  hat  man  auch  direkte  Anastomosen  zwischen  kleineren  Arterien 
und  Venen  dargestellt  und  mutet  ihnen  eine  druckregulatorische  Funktion 
zu.  Man  bezeichnet  dieses  Verhalten  als  „Derivatorischer  Kreis- 
lauf“. 

c)  Lymphgefäße.  Von  den  Lymphgefäßen  der  Haut  ist  vor  allem 
ein  Netz  unter  dem  Papillarkörper  einwandfrei  nachweisbar,  das  die 
Lymphe  aus  den  Papillen  auf  nimmt.  Die  Abflüsse  erfolgen  über  ein 
kutanes  und  ein  subkutanes  Lymphgefäßnetz  in  jene  größeren  Lymph- 
gefäße, die  epifaszial  gelegen,  zu  den  regionären  Drüsen  hinziehen.  Diese 
gröberen  Stämme  wurden  bereits  früher  (Bd.  III)  ausführlich  beschrieben. 

Die  Nerven  der  Haut. 

Die  Haut  gehört  zu  jenen  Organen,  die  am  reichlichsten  mit  Nerven 
versorgt  sind.  Es  entspricht  dieses  Verhalten  der  Haut  vor  allem  ihrer 
Aufgabe  als  Sinnesorgan. 

So  lassen  sich  überall  reichliche  Nerven  des  cerebrospinalen 
Systems,  teils  als  Stämmchen  verlaufend,  teils  zu  Geflechten  angeordnet, 
in  allen  Schichten  des  Integumentum  commune  nachweisen.  Physiologisch 
sind  sie  als  sensible  Nerven  zu  werten,  denen  die  Aufgabe  obliegt,  die 
Empfindungsqualitäten  von  Berührungs-,  Schmerz-  und  Temperatursinn 
dem  Zentralnervensystem  zu  übermitteln.  Während  also  diese  drei  physio- 
logisch verschiedenen  Nervenfaserarten  im  peripheren  Nervensystem  als 
sensible  Nerven  zusammengefaßt  sind,  trennen  sich  die  verschiedenen 
Faserqualitäten  nach  dem  Eintritt  in  das  Rückenmark  und  laufen  dort 
auch  in  verschiedene  Gegenden  des  Rückenmarksquerschnittes. 

Abgesehen  von  den  cerebrospinalen  Nerven  kann  man  auch  reichlich 
Fasern  sympathischer  und  parasympathischer  Abkunft  finden,  die 
als  marklose  Fasern  größtenteils  mit  den  markhaltigen  Nerven  verlaufen. 
Sie  sind  vor  allem  für  die  motorische  Innervation  der  glatten  Muskel- 
elemente der  Haut  und  der  Gefäße,  weiter  auch  für  die  sekretorische  Inner- 
vation der  Hautdrüsen  bestimmt. 

Die  Nervenstämme  begleiten  anfangs  die  Gefäße  und  bilden  dann 
mächtige  Plexus  in  der  Subcutis,  che  derart  angeorclnet  sind,  daß  sie 
vor  Zug  und  Druck  möglichst  geschützt  liegen.  Die  von  hier  aufsteigenden 
Äste  bilden  weitere  Netze  im  Corium  und  endlich  allerfeinste  Netze  im 
Stratum  subpapillare,  von  wo  endlich  die  letzten  Fäserchen  gegen  die 
Papillen  und  gegen  die  Epidermis  zu  verlaufen  und  auch  an  die  Gebilde 
des  Corium  selbst  heran  treten. 
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Nach  Verlust  der  Markscheiden  knapp  vor  den  Nervenendigungen 
spalten  sich  die  cerebrospinalen  Fasern  entweder  in  mehrere  Teile  auf, 
um  frei  im  Gewebe  zu  enden,  oder  treten  an  spezifische  Endorgane  heran. 
So  ergibt  sich  der  Gegensatz  zwischen  freien  Nervenendigungen 
und  den  korpuskularen  Nervenendapparaten. 

1.  Freie  Nervenendigungen. 

Diese  Form  der  Nervenendigung  findet  sich  sowohl  in  der  Epidermis 
als  auch  im  Corium  und  in  der  Subcutis. 

In  der  Epidermis  entstehen  sie  in  folgender  Weise:  Die  aus  dem 
subpapillaren  Netz  austretenden  Stämmchen  verflechten  sich  an  der 
Grenze  zwischen  Corium  und  Epidermis  zu  einem  zarten,  feinmaschigen 
Geflecht,  dem  hypoepithelialen  Plexus,  aus  dem  marklose  Fäserchen 
zwischen  die  Zellen  der  Keimschicht  aufsteigen.  Dort  teilen  sich  die  Achsen- 
zylinder dendritisch  auf  und  enden  schließlich  in  feinen  Endknöpfchen 
zwischen  den  Epithelzellen.  Ob  es  auch  intrazelluläre  Endigungen  gibt, 
ist  bisher  nicht  entschieden.  Die  letzten  Aufzweigungen  der  Achsen- 
zylinder sind  stellenweise  mit  varikösen  Verdickungen  besetzt. 

Im  Corium  finden  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise  baumförmig  ver- 
zweigte freie  Nervenendigungen  zwischen  den  Bindegewebszellen,  ganz 
besonders  aber  knapp  unter  der  Epidermis.  Außerdem  können  hier  auch 
die  Endigungen  der  sympathischen  und  parasympathischen  Nervenfasern 
gefunden  werden,  so  ganz  besonders  an  den  Drüsen,  um  die  sie  reichliche 
Geflechte  bilden.  Aus  diesen  Geflechten  treten  dann  feinste  Fäserchen 
in  die  bindegewebige  Membrana  propria  oder  sogar  zwischen  die  Epithel- 
zellen der  Drüsen  selbst  ein. 

Die  Nervenendigung  an  glatten  Muskeln  und  Gefäßen  der  Haut  unter- 
scheidet sich  in  Nichts  von  jener  in  anderen  Körperregionen. 

2.  Korpuskuläre  Endigungen. 

An  den  Nervenendkörperchen  lassen  sich  wieder  mehrere  Gruppen 
unterscheiden:  a)  die  Tastzellen,  b)  die  Lamellenkörperchen  und  c)  die 
zusammengesetzten  Endapparate . 

a)  Die  Merkelschen  Tastzellen  sind  in  den  tiefsten  Schichten 
der  Epidermis  oder  auch  in  den  oberflächlichen  Teilen  der  Papillen  zu 
finden.  Sie  bestehen  aus  einer  Epithelzelle,  an  die  von  unten  oder  von 
der  Seite  eine  Nervenfaser  herantritt  und  sich  dort  zu  einem  scheibenför- 
migen Meniskus  verbreitert.  Dieser  ist  aus  einem  Gewirr  von  Neuro- 
fibrillen aufgebaut,  aus  dem  sich  wieder  einzelne  ablösen  und  zu  den 
übrigen  Epithelzellen  oder  zu  anderen  Tastscheiben  ziehen  können.  Meist 
sieht  man  auch  die  Merkelschen  Tastzellen  selbst  von  einem  Nerven- 
fasernetz umsponnen. 

b)  Die  Lamellenkörperchen  oder  Kapselkörperchen  unterscheiden 
sich  untereinander  durch  die  Form  und  Größe  des  Körperchens,  weiter 
auch  noch  durch  die  Art  der  Nervenendigung  im  Inneren.  Gemein- 
sam ist  ihnen  der  Aufbau  der  Kapsel,  die  aus  übereinandergeschichteten 
Lamellen  besteht,  angeblich  vom  Perineurium  beigestellt.  Prinzipiell  setzen 
sie  sich  aus  einem  Außenkolben,  den  konzentrisch  geschichteten  Binde- 
gewebslamellen,  und  einem  Innenkolben  zusammen,  wobei  letzterer  aus 
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einem  zentralen,  aufgefaserten  Nervenstämmchen  und  aus  einer  peripheren 
Nervenspirale,  aus  einer  zweiten  Faser  stammend,  besteht.  Je  nach  dem 
Aussehen  kann  man  unterscheiden : 

Vater-Pacinische  Körperchen, 

Golgi-Mazzonische  Körperchen, 

Krausesche  Endkolben, 

Genitalnervenkörperchen, 

1.  Vater-Pacinische  Körperchen.  Es  sind  dies  rundliche  bis 
längsovale  harte  glatte  Körperchen  von  1 — 5 mm  Größe,  die  auch  makro- 
skopisch präparierbar  sind.  Sie  liegen  hauptsächlich  im  subkutanen 
Gewebe  und  finden  sich  besonders  an  der  Innenfläche  der  Hand,  der  Fuß- 
sohle, der  Finger  und  Zehen,  über  dem  Kreuzbein,  an  der  Brustwarze, 
am  Praeputium  und  am  Labium  majus.  Man  kann  sie  aber  auch  in  der 
Tiefe  des  Körpers,  z.  B.  an  den  Knochenmembranen  finden. 

Die  Vater-Pacinischen  Körperchen  bestehen  aus  einem  Außenkolben, 
der  viele  (bis  zu  60)  konzentrisch  geschichtete  Lamellen  besitzt,  zwischen 
denen  sich  feine,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  befinden.  Der  Innen- 
kolben wird  von  zwei  Nervenfasern  dargestellt,  und  zwar  umspinnt  dabei 
ein  zarter  Faden  einen  dickeren  zentralen  Nerven,  der  zu  einem  Fibrillen- 
netz aufgespalten  ist. 

2.  Die  Golgi-Mazzonischen  Körperchen  sind  ähnlich  wie  die 
Vater-Pacinischen  Körperchen  gebaut,  aber  rundlich  und  kleiner.  Sie 
liegen  in  den  tieferen  Schichten  des  Corium,  und  in  noch  kleineren 
Formen  in  den  Papillen.  Doch  auch  an  Muskeln  und  Sehnen  wurde 
diese  Form  nachgewiesen. 

3.  Die  Krauseschen  Endkolben  unterscheiden  sich  kaum  von 
den  vorgenannten,  sind  aber  noch  kleiner  und  haben  einen  Innenkolben, 
in  dem  sich  wieder  eine  zentrale,  jedoch  hier  nicht  geteilte  Nervenfaser, 
weiter  eine  periphere,  umspinnende  Faser  vorfindet.  Dieser  Innenkolben 
scheint  auch  eine  homogene  Masse  zu  enthalten. 

Die  Krauseschen  Endkolben  finden  sich  in  der  Conjunctiva,  in  der 
Mundhöhlenschleimhaut,  in  den  Lippen  und  in  den  Papillen  der  Fingerspitzen. 

4.  Die  Genitalnervenkörpterchen.  Der  vorgenannten  Gruppe 
ähnlich,  jedoch  zahlreicher,  nervenreicher  und  größer  sind  die  Genital- 
nervenkörperchen, die  sich,  wie  der  Name  sagt,  hauptsächlich  an  den 
äußeren  Genitalien  befinden. 

c)  Die  Wagner- Meissnerschen  Körperchen  bilden  als  zusam- 
mengesetzte Nervenapparate  eine  gesonderte  Gruppe  und  liegen  sehr  zahl- 
reich an  Händen  und  Füßen,  meist  den  Schweißdrüsenausführungsgängen 
benachbart.  Sie  sehen  so  aus,  als  wären  mehrere  Merkelsche  Tastzellen 
durch  eine  bindegewebige  Hülle  zu  einem  einzigen  Organ  vereinigt,  das 
wieder  von  Nerven  umsponnen  wird.  Im  Inneren  zwischen  den  einzelnen 
Zellen  finden  sich  reichlich  ultraterminale  Nervenfasern. 

Die  Drüsen  der  Haut. 

Eine  der  wichtigsten  Funktionen  verrichtet  die  Haut  vermittelst  der 
in  ihren  verschiedenen  Schichten  untergebrachten  Drüsen,  die  mit  ihr 
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morphologisch  und  genetisch  innig  Zusammenhängen  und  ebenso  wie 
Haare  und  Nägel  zu  den  Anhangsgebilden  der  Haut  gezählt  werden. 

Die  Hautdrüsen  sind  exokriner  Natur,  doch  ist  ihre  Einteilung  ent- 
sprechend den  verschiedenen  Gesichtspunkten  keine  einheitliche.  Am 
gebräuchlichsten  ist  jene  nach  der  Form  der  Drüsen,  indem  man  säckchen- 
förmige Haarbalgclrüsen  und  schlauchförmig  gewundene  Knäuel  - 
drüsen  unterscheidet. 

Weiter  kann  man  die  Drüsen  mit  Ran  vier  auch  nach  den  morpho- 
logischen Veränderungen  während  des  Sekretions  Vorganges  einteilen.  Man 
unterscheidet  holokrine  Drüsen,  das  sind  die  Talgdrüsen,  die  durch 
gänzlichen  Zerfall  der  eigenen  Zellen  ihr  Produkt,  den  Talg,  Sebum, 
liefern.  Die  Schweißdrüsen  gehören  zu  den  merokrinen  Drüsen.  Sie 
produzieren  entweder  ein  rein  wässeriges  oder  ein  mit  abgeschnürten 
Protoplasmaklümpchen  untermischtes  Sekret. 

a)  Die  Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae. 

Die  Talgdrüsen  kommen  mit  Ausnahme  von  Handteller  und  Fußsohle 
am  ganzen  menschlichen  Körper  vor  und  zeigen  eine  innige  Beziehung 
zu  den  Haarbälgen,  so  daß  man  sie  geradezu  als  Haarbalgclrüsen  be- 
zeichnet hat.  In  ihrer  Größe  variieren  sie  beträchtlich,  doch  zeigt  es 
sich  in  der  Regel,  daß  die  Drüsenkörper  um  so  größeres  Volumen  besitzen, 
je  kleiner  und  spärlicher  die  Haare  an  der  betreffenden  Hautstelle  sind. 
So  zeigen  beispielsweise  die  Nase  und  die  Wangenpartien  die  größten 
Talgdrüsen,  deren  Ausführungsgänge,  Poren,  man  bereits  mit  freiem 
Auge  ausnehmen  kann.  An  manchen  Stellen  ist  das  Vorkommen  der  Talg- 
drüsen nicht  an  die  Existenz  von  Haaren  gebunden,  so  daß  selbst  an 
gänzlich  unbehaarten  Stellen  Haarbalgclrüsen  gefunden  werden  können, 
doch  lassen  sich  auch  dort  in  der  Regel  wenigstens  Reste  von  Haarfollikeln 
nachweisen,  so  z.  B.  im  Lippenrot,  an  der  Glans  penis  (clitoridis),  am 
inneren  Blatt  des  Praeputium,  an  den  Labia  minora,  am  Hof  der  Brust- 
warze und  an  den  Übergängen  von  der  Haut  in  die  Schleimhaut  der  Nase 
und  des  Afters. 

Eine  besonders  modifizierte  Form  der  Talgdrüsen  stellen  die  Meibom - 
sehen  Drüsen  am  Augenlid  dar  (s.  Augenlid). 

Die  Talgdrüsen  sind  im  Corium  gelegen  und  zeigen  einen  säckchen- 
förmigen, bisweilen  verästelt  alveolären  Bau.  Sie  sind  mit  mehrschichtigem 
Epithel  ausgekleidet  und  weisen  der  eigenartigen  Sekretion  entsprechend 
kein  Lumen  auf.  Ihr  Ausführungsgang  mündet  wie  oben  erwähnt  meist  in 
einen  Haarbalg  und  ist  auch  mit  dessen  Epithel  ausgekleidet.  Drüse  und 
Ausführungsgang  zeigen  eine  Basalmembran  und  eine  bindegewebige  Hülle, 
die  zum  Unterschied  von  den  Schweißdrüsen  keine  Muskelfasern  enthält. 

Der  Talg,  Sebum , ist  ein  bei  Körpertemperatur  öliges  Sekret,  das 
an  der  Körperoberfläche  zu  einer  schmierigen,  konsistenten  Masse  erstarrt. 
Es  erhält  die  Haut  geschmeidig  und  behütet  sie  vor  Rissigwerden  und 
Austrocknung.  Dabei  ist  der  Talg  mit  Wasser  mischbar,  so  daß  die 
Hautatmung  nicht  gestört  wird. 

Die  Talgsekretion  vollzieht  sich  in  der  Weise,  claß  die  oberflächlich 
gelegenen  Zellen  der  Alveole  unter  Schrumpfung  ihres  Kernes  Fett  auf- 
laclen,  das  allmählich  in  Form  von  kleinsten  intrazellulären  Fettröpfchen 
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sichtbar  wird.  Schließlich  zerfallen  che  Zellen  zu  einer  scholligen,  halb- 
flüssigen Masse,  die  unter  dem  Druck  der  nachwachsenden  Zellen  gegen 
die  Mündung  vorgetrieben  wird.  Die  Funktion  der  Talgdrüsenzellen  stellt 
sich  also  gewissermaßen  so  dar,  daß  sie  durch  einen  langsamen  Nekroti- 
sierungsprozeß ihren  Zelleib  zum  Sekret  umwandeln. 

Bei  erhöhter  Sekretion  der  Drüse  oder  bei  Verstopfung  des  Aus- 
führungsganges kommt  es  zu  Retention  von  Talg,  der  die  Follikelhöhle 
als  Comeclo,  Mitesser,  ausfüllt.  Zu  solchen  Mitesserbildungen  neigen 
am  meisten  die  großen  Talgdrüsen  des  Gesichtes,  der  Brust,  des  Rückens, 
am  Genitale  und  am  After.  Diese  auffallende  Eigenschaft  gewisser  Menschen 
hat  man  sogar  dazu  benützt,  in  der  Exterieur  künde  einen  Typus  sebor- 
rhoicus  auf  zustellen. 

Die  Blut  Versorgung  der  Talgdrüsen  ist  spärlich,  Nerven  sind  nicht 
sicher  nachgewiesen. 

b)  Die  Schweißdrüsen,  Glandulae  sudoriferae. 

Die  Schweißdrüsen,  Glandulae  sudoriferae,  zählt  man  ihrer  Form  und 
ihrem  Aufbau  nach  zu  den  Knäueldrüsen  oder  Glandulae  glomi- 
formes.  Sie  finden  sich  ausnahmslos  über  den  gan  en  Körper  verbreitet, 
allerdings  in  verschieden  dichter  Anhäufung.  Sie  stellen  unverzweigte  tubu- 
löse  Schläuche  mit  deutlichem,  in  seiner  Weite  vom  Sekretionszustand  ab- 
hängigem Lumen  dar.  Das  blinde  Drüsenende  ist  zu  einem  Knäuel  auf- 
gewunden und  in  der  Tiefe  des  Corium  oder  in  der  Subcutis  gelegen.  An 
diesen  Schläuchen  kann  man  einen  sezernierenden  und  einen  abführenden 
Anteil  unterscheiden,  die  noch  innerhalb  des  knäuelförmigen  Abschnittes 
mit  scharfer  Grenze  aneinander  anschließen. 

Der  drüsige  Anteil  besitzt  helle,  große  Epithelzellen,  die  einer  zarten 
Membrana  propria  einschichtig  aufsitzen.  Zwischen  den  Epithelzellen 
und  der  Basalmembran  lassen  sich  feine  spiralig  angeordnete  Zellen  nach- 
weisen,  die  ektodermaler  Herkunft  sind  und  als  Muskelzellen  gedeutet 
werden.  Man  nennt  sie  deshalb  auch  myoepitheliale  Elemente. 

Der  Ausführungsgang,  Ductus  sudoriferus,  hebt  sich  nach  einigen 
regellosen  Windungen  vom  Knäuel  ab  und  durchzieht  in  langgestreckter 
Spirale  schräg  bis  senkrecht  die  Subcutis  und  das  Corium,  bis  er  zwischen 
zwei  Papillen  einen  Zapfen  des  Rete  Malpighi  erreicht.  Die  Fortsetzung 
des  Ganges  windet  sich  dann  in  engen  korkzieherartigen  Schlängelungen 
durch  die  ganze  Dicke  der  Epidermis  bis  an  die  Hautoberfläche  empor. 
Die  Ausmündung  des  Ganges  erfolgt  auf  der  Höhe  einer  Hautleiste  und 
läßt  sich  während  der  Sekretion  an  einem  dort  austretenden  Sekret- 
tröpfchen gut  erkennen. 

Das  Epithel  des  Ausführungsganges  besteht  aus  kleinen,  dunkel 
färbbaren  Zellen,  die  in  charakteristischer  Weise  zweireihig  einer  binde- 
gewebigen, mit  reichlichen  elastischen  Fasern  versehenen  Hülle  aufsitzen. 
Außen  schließt  sich  ferner  eine  dünne  Muskelschicht  aus  glatten  Muskel- 
fasern an.  Während  des  Durchtrittes  eines  Ganges  durch  die  Epidermis 
kann  der  Epithelbelag  von  den  verhornten  Zellen  der  Oberhaut  nicht  mehr 
differenziert  werden. 

Das  Produkt  ihrer  Tätigkeit  ist  der  Schweiß,  Sudor.  Durch  die 
Sekretion  von  Schweiß  ist  der  tierische  Körper  imstande,  sich  überflüssiger 
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Wärme  zu  entledigen  und  durch  Abdunstung  die  Oberfläche  abzukühlen. 
Bei  manchen  Tieren,  wie  z.  B.  beim  Hund,  bei  dem  Schweißdrüsen  nur  an 
den  nackten  Zehenballen  vorhanden  sind,  tritt  die  Bespeichelung  der  Zunge 
vikariierend  für  die  Schweißsekretion  ein.  Der  Schweiß  ist  außerdem  Träger 
von  Duftstoffen,  die  einer  ganzen  Spezies,  einer  Rasse,  einem  Individuum 
den  charakteristischen  „Tier-“,  „Rassen“-,  „individuellen“  Geruch  geben. 

Dabei  zeigt  der  Schweiß  keineswegs  an  allen  Körperstellen  die  gleiche 
Zusammensetzung.  So  gibt  es  z.  B.  das  Sekret  einer  bestimmten  Art 
von  großen,  mehr  langgestreckten  Schweißdrüsen,  die  als  „Große,  apo- 
krine  Schweißdrüsen“  den  bisher  erwähnten  „Kleinen,  ekkrinen 
Schweißdrüsen“  gegenübergestellt  wird,  von  denen  sie  sich  auch  durch 
Entwicklung  und  Lokalisation  unterscheiden.  Während  nämlich  die  kleinen 
Schweißdrüsen  ausnahmslos  und  unabhängig  vom  Haarbesatz  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  sind,  an  manchen  Orten,  wie  z.  B.  Planta  pedis 
und  Vola  manus  die  einzigen  Anhangsgebilde  überhaupt  darstellen,  finden 
sich  die  großen  Schweißdrüsen  nur  an  bestimmten  Orten,  wie  vornehmlich 
in  der  Achselhöhle,  am  Mons  pubis,  am  After  und  in  der  Mamillargegend 
der  Frau.  Sie  sind  mit  Ausnahme  der  letzten  Lokalisation  stets  Haaren 
benachbart,  da  sie  sich  ähnlich  den  Talgdrüsen  aus  einer  hochgelegenen 
Epithelknospe  der  Wurzelscheide  eines  Haares  entwickeln 

Außerordentlich  deutlich  ist  der  Unterschied  im  histologischen  Bild. 
Bei  den  ekkrinen  Drüsen  ist  die  sezernierende  Epithelfläche  gegen  das 
Lumen  immer  scharf  abgegrenzt,  während  sie  bei  den  apokrinen  Drüsen 
mit  protoplasmatischen  Buckeln  besetzt  erscheint.  Die  Buckel  schnüren 
sich  schließlich  als  kleine  Protoplasmaklümpchen  ab  und  mengen  sich  dem 
Sekret  bei,  weshalb  ihre  Benennung  als  apokrine  Drüsen  gerechtfertigt 
erscheint. 

Besondere  Abarten  von  Schweißdrüsen  sind  noch  die  Glandulae 
ciliares  Molli  am  Augenlid  und  die  GlancUilae  ceruminosae  in 
der  Haut  des  knorpeligen  Gehörganges. 

Die  Brustdrüse,  Mamma. 

Die  Brust-  oder  Milchdrüse  stellt  die  größte  aller  Hautdrüsen  dar, 
so  daß  man  sie  als  eigenes  Organ  bezeichnen  kann.  Der  Besitz  dieser 
Milchdrüse  weist  deren  Träger  einer  ganz  bestimmten  Gruppe  der  Wirbel- 
tiere zu,  den  Säugetieren,  Mammalia. 

Während  die  Brustdrüsen  bei  allen  Säugern  als  bilateral-symmetrische, 
segmental  gegliederte  Anlage  sich  über  die  ganze  Ventralseite  der  Brust 
und  des  Bauches  erstreckt,  kommt  bei  den  Primaten  nur  das  vierte  Paar 
dieser  Zitzenreihe  zur  völligen  Entwicklung,  so  daß  schließlich  für  dieses 
Genus  die  einpaarige  Brustdrüse  charakteristisch  ist. 

Dementsprechend  finden  sich  also  auch  beim  Menschen  ein  Paar 
von  bilateral  symmetrischen  Brustdrüsen,  die  in  ihrer  Form,  in  ihrem 
histologischen  Aufbau  und  in  ihrer  Funktion  von  Alter  und  Geschlecht  des 
Individuums  abhängig  sind. 

Die  Brustdrüse  des  Kindes  ist  vor  der  Pubertät  in  ihrer  äußeren 
Form  kaum  angedeutet  und  zeigt  zunächst  keinerlei  geschlechtliche  Diffe- 
renzierung. Diesem  infantilen  Stadium  ähnlich  ist  normalerweise  auch  die 
Brustdrüse  des  erwachsenen  Mannes. 
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Beim  geschlechtsreif en  Weibe  hingegen,  wo  sie  als  Nahrungsspender 
in  den  Dienst  der  Fortpflanzung  tritt,  entwickelt  sie  sich  zu  einem  volumi- 
nösen Organ,  dessen  Größe,  innere  Struktur  und  sekretorische  Tätigkeit 
vor  allem  vom  System  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  bestimmt  wird. 

Wie  nachhaltig  dieser  innersekretorische  Einfluß  sich  auswirkt,  zeigt 
ganz  besonders  die  Brustdrüse  des  Neugeborenen,  die  angeregt  durch  die 
im  kindlichen  Körper  kreisenden  Inkrete  der  Mutter  sogar  noch  Tage 
nach  der  Geburt  eine  Art  Milch,  die  sogenannte  Hexenmilch,  absondert. 


Glandulae 

areolares 


Papilla  - 


Areola  mam- 
mae 


Fig.  370. 

Mamma  und  Mamilla  einer  schwangeren  Frau.  4/s  d.  nat.  Gr. 


Die  Erfüllung  ihrer  physiologischen  Aufgabe  kann  daher  die  weibliche 
Brustdrüse  nur  in  jener  Zeit  erreichen,  in  der  die  betreffenden  Hormone 
reichlich  im  Blute  vorhanden  sind.  Dies  ist  ganz  besonders  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  des  Kindes  der  Fall,  Laktations-  oder  Still- 
periode. 

Bei  der  anatomischen  Beschreibung  sind  daher  die  verschiedenen 
Stadien,  die  die  Brustdrüse  durchzumachen  hat,  also  das  Stadium  der 
Ruhe  und  das  Stadium  der  Funktion  gesondert  zu  würdigen. 

Weibliche  Brustdrüse.  (Abb.  370 — 374.) 

Die  weiblichen  Brüste,  Mammae,  stellen  allseits  konvexe,  halbkugelig 
gestaltete  Hautvorwölbungen  dar,  die  sich  symmetrisch  zu  beiden  Seiten 
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der  Mittellinie  von  der  vorderen  Brustfläche  abheben.  Sie  erstrecken  sich 
beim  erwachsenen  Weihe  im  Höhendurchmesser  etwa  von  der  3.  bis  zur 
7.  Rippe,  in  der  Breite  von  der  Linea  parasternalis  bis  fast  zur  vorderen 
Achselfalte.  Die  Vertiefung  zwischen  den  beiden  Erhabenheiten  heißt 
Busen,  Sinus  mammarum. 

An  der  Vorderfläche,  etwa  in  der  Mitte  einer  jeden  Mamma,  erhebt 
sich  ein  variabel  hoher,  an  seiner  Spitze  zerklüfteter  konischer  Vorsprung, 
die  Brustwarze,  Mamilla,  die  von  einem  kreisförmigen,  manchmal  über 
ihre  Umgebung  erhabenen,  manchmal  eingesenkten,  dunkler  gefärbten 


Fig.  371. 

Stroma  der  Mamma,  durch  Entfernung  des  Fettgewebes  dargestellt.  3/4  d.  nat.  Gr. 


Feld,  dem  Warzenhof,  Areola  mammae,  umgeben  ist.  Die  Eigenfarbe 
des  Warzenhofs  ist  bei  Jungfrauen  weißer  Rasse  blaßrot,  mit  einem 
Stich  ins  bräunliche.  Während  der  Schwangerschaft  nimmt  die  Areola  in 
ihrem  Durchmesser  zu  und  bekommt  durch  reichliche  Vermehrung  des 
Pigments  eine  braune  Färbung,  die  auch  nach  beendeter  Schwangerschaft 
bestehen  bleibt.  Immer  aber  ist  die  zerklüftete  Spitze  der  Warze  heller 
gefärbt,  ungefähr  im  Ton  der  übrigen  Haut. 

Im  großen  und  ganzen  ist  die  Form,  Größe  und  Einstellung  sowohl 
der  Mamma  als  auch  der  Areola  und  der  Papille  nicht  nur  individuell, 
sondern  auch  nach  Rasse  verschieden. 

So  kann  man  beispielsweise  eine  scheibenförmige,  halbkugelige,  konische, 
und  schließlich  zitzenförmige  Mamma  unterscheiden.  Eine  praktisch  wich- 
tige Abart  der  Mamilla  ist  die  Einziehung  derselben  unter  das  Niveau  der 
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Nachbarschaft,  Hohlwarze,  die  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  des 
Saugaktes  darstellt. 

Versucht  man,  das  Gewebe  der  Mamma  nach  Entfernung  der  Haut 
zu  präparieren,  dann  zeigt  es  sich,  daß  der  an  der  Oberfläche  sichtbare 
Hügel  von  zwei  verschiedenen  Gewebsmassen  aufgebaut  wird,  und  zwar 
einerseits  von  einer  mehr  oder  minder  reichlichen  Menge  von  Fettgewebe, 
zugehörig  dem  Panniculus  adiposus  der  Subcutis,  andererseits  von  einer 
ebenfalls  wechselnd  großen  Menge  von  Drüsen parenchym.  Makro- 
skopisch sind  beide  Anteile  durch  Farbe;  Konsistenz  und  Anordnung  leicht 
voneinander  unterscheidbar. 

Das  Parenchym,  im  Schnitt  wie  auch  an  der  präparierten  Oberfläche 
durch  seine  weiße  Farbe  auffallend,  ist  der  weitaus  konsistentere  Anteil  der 

Mamma.  Löst  man  diesen  paren- 
chymatösen Drüsenkörper  aus  der 
Fettumhüllung  aus,  dann  zeigt 
sich  eine  äußerst  unregelmäßig 
gestaltete,  höckerige  Oberfläche, 
deren  Mulden  von  Fetträubchen 
erfüllt  sind.  (Abb.  371.) 

An  dem  so  dargestellten  Drü- 
senkörper lassen  sich  15 — 20  große 
Lappen,  Lobi , unterscheiden,  die 
durch  Fett-Bindegewebssepten 
voneinander  geschieden  werden. 
Erst  diesen  gröberen  Lappen  sitzen 
die  oben  erwähnten  Erhebungen 
auf,  die  man  auch  als  Lobuli, 
bezeichnen  kann.  Einige  dieser 
Lappen  reichen  gewöhnlich  mehr 
oder  minder  weit  nach  lateral 
aufwärts,  wo  sie  bei  guter  Ent- 
wicklung auch  noch  die  vordere 
Achselfalte  bedecken  können.  Sie 
werden  vielfach  als  Processus 
axillaris  zusammengefaßt. 

Der  Parenchymkörper  sitzt  mit  einer  leicht  gehöhlten  Innenfläche, 
Basis,  der  Muskulatur  der  vorderen  Brustwand  auf,  während  die  konvexe 
vordere  Fläche  sich  gegen  die  Papille  zu  erhebt.  An  dieser  Stelle  treten 
eine  Reihe  von  größeren  Gängen,  die  Milchgänge,  Ductus  lactiferi,  aus 
der  Drüse  in  die  Papille  ein. 

Hier  reicht  auch  das  Parenchym  bis  direkt  unter  die  Areola.  Der 
Drüsenkörper  zeigt  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  in  seiner  Größe 
recht  beträchtliche  Differenzen.  Beim  Neugeborenen  als  ungefähr  erbsen- 
bis  bohnengroßer  kompakter  Körper  in  gleicher  Weise  beim  männlichen 
wie  beim  weiblichen  Geschlecht  angelegt,  vergrößert  er  sich  beim  weiblichen 
Individuum  zur  Zeit  der  Pubertät  beträchtlich,  ohne  aber  die  Größe  der 
Areola  mammae  nach  außen  hin  zu  überschreiten.  Später  nimmt  er  noch 
weiter  an  Volumen  zu,  während  der  Gravidität  aber  erreicht  er  etwa  die 
4 — 5 fache  Größe  wie  bei  nulliparen  Personen. 


Grenzfurche 
der  Papille 


Papille  — t- 


Grenzfurche 
der  Papille 


| M.  pectoraiis 
maj. 


Fascia 

|,  pectoraiis 
superf. 


Fig.  372. 

Sagittalschnitt  durch  die  virginelle  Mamma. 
3/4  d.  nat.  Gr. 
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Der  zweite  Anteil  der  Mamma,  das  Fettgewebe,  zeigt  entsprechend 
seiner  Zugehörigkeit  zum  subkutanen  Fettpolster  die  typische  Anordnung 
in  kleine  Läppchen,  zwischen  denen  festere  Stränge  von  Bindegewebe  ein 
Gerüstwerk  bilden,  das  einerseits  innig  mit  dem  Drüsengewebe  zusammen- 
hängt, andererseits  gegen  die  Nachbarschaft,  also  gegen  die  Cutis,  wie 
auch  gegen  die  Fascienunterlage  ausstrahlt.  Diese  wird  vor  allem  durch 
die  Fascia  pectoralis  superficialis  und  in  einem  kleineren  Areal  durch 
die  Fascie  des  M.  serratus  ant.  beigestellt. 

Die  Textur  des  oben  erwähnten  Bindegewebsapparates,  besonders 
seine  straffe  Anordnung,  bewirken 
che  festere  oder  lockere  Fixation 
der  Mamma  in  ihrer  Lage,  doch 
spielt  hierbei  auch  che  Anpropfung 
des  Maschenwerkes  mit  Fett  eine 
nicht  unwesentliche  Rolle.  Bei 
Massenzunahme  der  Mamma  in  der 
Schwangerschaft  oder  durch  über- 
reichliche Fettanhäufung  kann 
es  zu  einer  Dehnung  des  Binde- 
gewebsapparates  und  zur  Bil- 
dung der  Hängebrust  kommen. 

Doch  kann  eine  solche  auch  in 
der  Weise  zustande  kommen,  daß 
bei  raschem  Schwund  der  nor- 
malen Fettmenge  Haut  und 
Mamma  nach  abwärts  sinken. 

Der  mikroskopische  Auf- 
bau der  ruhenden  Brustdrüse 
zeigt  che  einzelnen  Läppchen  aus 
kleinen,  verzweigten,  nicht  mit- 
einander anastomosierenclen  Gän- 
gen zusammengesetzt,  che  nur  ein 
ganz  geringes  Lumen  besitzen  und 
an  ihrem  distalen  blinden  Ende 
kolbenförmig  aufgetrieben  sind. 

Manche  Gänge  weisen  in  einer 
längeren  Strecke  ihres  peripheren 
Anteils  überhaupt  kein  Lumen 
auf,  so  daß  sie  das  Aussehen  von  soliden  Strängen  erhalten.  Die  Aus- 
führungsgänge besitzen  ein  einfaches  bis  zweireihiges  ungefähr  kubisches 
Epithel,  das  einer  bindegewebigen  Membrana  propria  aufsitzt. 

Eine  größere  Anzahl  von  Ausführungsgängen  sammelt  sich  gegen  che  Ma- 
milla  zu  einem  starken,  bereits  makroskopisch  darstellbaren  Gang,  dem  Milch- 
gang,  Ductus  lactiferus,  von  denen  stets  mehrere  vorhanden  sind. 

Letztere  weiten  sich  in  der  Gegend  des  Warzenhofs  zu  spindelförmigen 
Säckchen,  Sinus  lactiferi,  aus,  worauf  sie,  manchmal  mit  dem  benach- 
barten Gang  vereinigt,  in  einer  Pore  cler  Brustwarze  austreten.  In  der 
Nähe  cler  Mündung  führen  che  Milchgänge  bereits  mehrschichtiges  Platten- 
epithel. 


M.  pecto- 
ralis maj. 


V 


Fig.  373. 

Sagittalschnitt  durch  eine  laktierende  Mamma. 
3/5  d.  nat.  Gr. 
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Zur  Zeit  der  Schwangerschaft  bilden  sich  solide  Aussprossungen  aus 
den  oben  geschilderten  Gängen,  die  sehr  bald  vom  Hauptgang  aus  ein 
deutliches  Lumen  erhalten.  Hie  weit  vorgetriebenen  Enden  dieser  neuen 
Sprossen  blähen  sich  kugelig  auf  und  enthalten  einen  geräumigen  Hohlraum, 
der  das  Sekret,  die  Milch,  aufnimmt.  Diese  als  Alveolen  bezeichneten  End- 
kammern sind  je  nach  dem  augenblicklichen  Sekretionszustand  mit  einem 
platten  bis  zylindrischen  einschichtigen  Epithel  ausgekleidet,  das  an  seiner 
Innenfläche  mit  protoplasmatischen  Ausbuchtungen  versehen  ist.  Dieses 
Verhalten  weist  darauf  hin,  daß  während  der  sekretorischen  Tätigkeit  ein 
Teil  des  Zelleibes  abgeschnürt  wird,  so  daß  die  Brustdrüse  nach  dem 
Typus  der  apokrinen  Drüsen  sezerniert.  Zwischen  Epithelbesatz  und 
Lamina  propria  finden  sich  kontraktile  Elemente,  die  ihrer  eigentümlichen 

Fortsätze  wegen  als  Korb- 
zellen  bezeichnet  werden. 

Durch  die  bedeutende 
Vergrößerung  der  sezernie- 
renden  und  abführenden 
Parenchymabschnitte  wird 
das  Bindegewebe  zwischen 
den  Läppchen  weitgehend 
reduziert,  so  daß  vielfach 
Alveole  an  Alveole  grenzt, 
nur  durch  ganz  feine  Binde - 
gewebssepten  voneinander 
geschieden. 

Nach  beendeter  Lak- 
tation oder  falls  die  Stillung 
des  Kindes  unterbleibt, 
bildet  sich  die  Milchdrüse 
weitgehend  zurück,  indem 
die  Alveolen  größtenteils 
schwinden  und  auch  die 
Gänge  sich  zurückbilden. 

Die  Haut  der  Areola 
mammae  und  der  Mamilla 
unterscheidet  sich  im  histologischen  Aufbau  wesentlich  von  der  übrigen  Haut. 
Das  Stratum  germinativum  der  Epidermis  enthält  reichliche  Pigmentschollen, 
die  die  Farbe  der  Areola  bedingen.  Das  Corium  weist  in  diesem  Bereiche 
hohe,  stellenweise  zusammengesetzte  Papillen  auf.  Die  dünne  Subcutis  ist 
fettlos  und  enthält  eine  große  Zahl  von  voluminösen  Schweißdrüsen,  die 
sogar  die  Oberfläche  ein  wenig  vorwölben  können  und  dort  als  runde 
Höckerchen,  Tubercula  Morgagni,  erscheinen.  An  der  Peripherie 
des  Warzenhofes  befinden  sich  10 — 15  knötchenartige  Erhebungen,  die 
durch  Talgdrüsen  von  beträchtlicher  Größe,  den  Glandulae  areolares  oder 
Montgomery sehen  Drüsen,  bedingt  werden  und  gelegentlich  während  der 
Schwangerschaft  eine  Art  Milchsekretion  aufweisen  können.  Im  Zusammen- 
hang mit  ihnen  finden  sich  kleine  Wollhaare. 

Außerdem  beherbergt  die  Subcutis  ein  reichliches  Lager  glatter  Muskel- 
fasern, die  die  in  diesem  Bereich  gelegenen  Gänge  umhüllen  und  in  der 


Fig.  374. 

Histologischer  Schnitt  durch  eine  laktierende  Mamma. 
Vergr.  etwa  100  fach. 
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Mamilla  quer  und  längsgeordnete  Züge  darstellen.  Auf  ihr  Vorhandensein 
ist  die  Erektilität  der  Brustwarze  zurückzuführen. 

Die  Milch. 

Das  fettige  reife  Sekret  der  Brustdrüse  ist  die  Muttermilch,  Lac 
femininum.  Da  die  Milch  in  der  ersten  Lebenszeit  die  einzige  Nahrung 
für  den  Säugling  bildet,  muß  sie  auch  alle  für  die  Ernährung  wichtigen 
Stoffe  in  hinreichendem  Maße  enthalten. 

Im  großen  und  ganzen  stellt  die  Milch  eine  Emulsion  von  Fett  in 
einer  dünnen  Salz-Eiweißlösung  dar.  Die  2 — 5 p großen  Fettröpfchen 
sind  von  einer  dünnen  Eiweißmembran  umhüllt,  wodurch  ihr  Zusammen- 
fließen verhindert  wird.  Außer  diesen  als  Milchkügelchen  oder  Cor  pus - 
cula  lactis  bezeichneten  Fettröpfchen  finden  sich  in  der  Milch  auch  noch 
spärliche  Lymphocyten. 

Läßt  man  Milch  in  einem  Gefäß  längere  Zeit  stehen,  dann  scheidet 
sich  entsprechend  dem  geringeren  spezifischen  Gewicht  ein  Großteil  der 
Fettkügelchen  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  als  mehr  oder  minder 
dicke  Fettschicht  ab,  die  als  Rahm,  Cremor  lactis,  bezeichnet  wird. 
Entfettet  man  nun  die  entrahmte  Milch,  die  gewöhnlich  als  Magermilch 
benannt  wird,  vollständig,  so  bleibt  das  sogenannte  Plasma  lactis  zu- 
rück, das  in  wässeriger  Lösung  Vitamine,  Salze  und  schließlich  unter 
anderem  auch  Eiweißstoffe,  besonders  das  Casein  enthält.  Es  kann  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Kalziumsalzen  durch  Ansäuern  zur  Aus- 
fällung, Gerinnung,  gebracht  werden.  Nach  der  Ausfällung  bleibt  die 
Molke,  Serum  lactis,  zurück. 

Von  dieser  reifen,  den  Ernährungsbedürfnissen  des  Neugeborenen 
angepaßten  Milch  unterscheidet  sich  ein  Sekret  der  Brustdrüse,  das  bereits 
vor  der  Geburt  des  Kindes  in  geringerer  Menge  produziert  wird,  die  unreife 
Milch  oder  Colostrum.  Es  kann  bereits  im  zweiten  Monat  der  Schwanger- 
schaft nachgewiesen  werden  und  wird  in  der  Geburtshilfe  als  Schwanger- 
schaftszeichen gewertet.  Charakteristisch  für  diese  unreife  Milch  sind 
phagozytierende  weiße  Blutkörperchen,  die  reichlich  mit  Fettröpfchen 
beladen  sind  und  als  Colostrumkörperchen  bezeichnet  werden.  Mit 
dem  Beginn  der  Stillperiode  verschwinden  die  Colostrumkörperchen  gänz- 
lich, um  erst  an  deren  Ende  wieder  zu  erscheinen. 

Die  Brustdrüse  des  Mannes. 

Die  Brustdrüse  des  Mannes  bleibt,  wie  bereits  erwähnt,  in  ihrer 
infantilen  Form  bestehen.  Areola  und  Papille  sind  ähnlich  wie  bei  der 
Frau  ausgebildet,  der  Drüsenkörper  ist  klein  und  von  derber  Beschaffenheit. 
Ein-  oder  dojipelseitige  Vergrößerung  der  Mamma  beim  Mann  ist  als 
Gynäkomastie  bekannt  und  gewöhnlich  mit  einer  Mißbildung  im  Ge- 
schlechtsapparat vergesellschaftet. 

Gefäße  und  Nerven  der  Mamma. 

Die  Blutversorgung  der  Mamma  wird  von  den  Interkostalgefäßen  und 
den  Rr.  mammarii  aus  den  perforierenden  Ästen  der  A.  mammaria  int. 
besorgt.  Hierzu  kommen  noch  Zweige  der  A.  thoracalis  lateralis,  die  als 
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Rr.  laterales  die  seitlichen  Anteile,  besonders  den  axillaren  Fortsatz  der 
Drüse  versorgen. 

Die  Venen  bilden  in  der  Subcutis  einen  Plexus  um  die  Mamilla,  den 
Plexus  venosus  mamillae,  der  sein  Blut  in  die  größeren  Venen  der  Nach- 
barschaft abführt.  Während  der  secernierenden  Perioden  der  Drüse 
sind  diese  Venen  bis  auf  das  Mehrfache  ihres  früheren  Volumens  aus- 
geweitet und  schimmern  als  bläuliche  Stränge  durch  die  zarte  Haut  hin- 
durch. 

Die  oberflächlichen  Lymphgefäße  bilden,  besonders  an  der  Mamilla 
engmaschige  Netze  in  der  Haut  und  führen  zusammen  mit  den  aus  der 
Tiefe  des  Drüsenkörpers  kommenden  interalveolären  Lymphgefäßen  zu 
den  regionären  Lymphdrüsen  der  Axilla,  die  entlang  der  V.  thoracalis 
lateralis  angeordnet  sind.  Die  unterste  Drüse  dieser  Kette,  die  sogenannte 
Sorgiussche  Lymphdriise,  liegt  an  der  Überkreuzung  des  lateralen 
Pectoralisrandes  mit  der  dritten  Rippe.  Kleine  variable  Verbindungen 
ziehen  von  den  axillaren  Lymphdrüsen  auch  noch  zu  den  Lymphoglandulae 
supraclaviculares,  so  daß  auch  noch  diese  gegebenenfalls  die  Lymphe  der 
Mamma  erhalten  können. 

Nerven  sind  im  Innern  der  Drüse  nur  spärlich  vorhanden.  Die 
hier  auffindbaren  Fasern  sind  hauptsächlich  sympathischer  Natur,  die  mit 
den  Gefäßen  in  das  Innere  der  Drüse  eindringen.  Reichlich  versorgt  hin- 
gegen ist  die  Haut  der  Brust,  besonders  die  der  Brustwarze.  Diese  Nerven- 
fasern entstammen  den  Nn.  supraclaviculares  und  den  oberen  Interkostal- 
nerven und  ziehen  radiär  gegen  die  Mamilla.  Von  hier  aus  gelangen  einzelne 
Ästchen  als  Rr.  glanduläres  zur  Drüsensubstanz  selbst.  In  den  Papillen 
des  Warzenhofes  und  besonders  in  der  Brustwarze  liegen  zahlreiche  Tast- 
körperchen, in  der  Tiefe  auch  einzelne  Vater -Pacinische  Körperchen. 

Entwicklung  der  Mamma. 

Die  Brustdrüsenanlage  entwickelt  sich  bei  beiden  Geschlechtern 
gleichartig  und  in  typischer  Weise  als  paarige  symmetrische  Epithelleiste 
an  der  ventralen  Rumpfwand  und  wurde  bereits  an  Embryonen  von  noch 
nicht  10  mm  größter  Länge  nachgewiesen.  Diese  Epithelstränge,  auch 
Milchleisten  genannt,  zerfallen  in  einzelne  Epithel  perlen,  äußerlich 
als  primitive  Zitzen  oder  Milch hügel  vorspringend,  von  denen  normaler- 
weise bei  den  Primaten  nur  das  vierte  Paar  zur  weiteren  Ausbildung  gelangt. 

Manchmal  können  aber  auch  bei  den  Primaten  überzählige  Mammae 
oder  wenigstens  Mamillae  weitergebildet  werden,  die  in  der  Regel  in  einer 
zwischen  Axilla  und  Inguinalgegend  verlaufenden  Linie,  der  ehemaligen 
Milchlinie,  liegen. 

Die  Nägel,  Ungues. 

Die  Nägel  finden  sich  an  der  dorsalen  Seite  der  Endphalangen  der 
Finger  und  Zehen,  und  sind  mit  den  Krallen,  Klauen,  Hufen  anderer 
Säugetiere  zu  vergleichen.  Sie  stellen  die  primitivsten  und  natürlichsten 
Waffen  und  Werkzeuge  dar,  derer  sich  die  Lebewesen  (z.  B.  die  Raubtiere 
beim  Töten  und  Zerkleinern  der  Nahrung,  der  Maulwurf  beim  Graben) 
im  Kampf  ums  Dasein  bedienen.  Bei  manchen  Tieren  sind  sie  im  Sinne 
einer  besseren  Fortbewegung  zu  Hufen  adaptiert.  Schließlich  bilden  die 
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Nägel  ein  notwendiges  Widerlager  für  den  hochentwickelten  Tastapparat 
der  mit  Greifwerkzeugen  ausgerüsteten  Lebewesen. 

Beim  Menschen  sind  die  Nägel  nach  Rasse  verschieden  und  zeigen 
an  den  einzelnen  Fingern  und  Zehen  ein  charakteristisches  Aussehen. 
Sie  tragen  ein  individuelles  Gepräge  und  sind  in  ihrer  Form  auch  vielfach 
vom  Beruf  ihres  Trägers  abhängig. 

Die  menschlichen  Nägel  stellen  beiläufig  rechteckige,  in  der  Längs- 
uncl  Querrichtung  gekrümmte  Hornplatten  dar,  die  mit  ihrer  Unterfläche 
auf  der  als  Nagelbett,  Matrix  unguis,  bezeichneten  bindegewebigen 
Unterlage  angeheftet  sind, 
während  sie  an  den  beiden 
seitlichenRändern  und  proxi- 
mal in  komplizierter  Weise 
in  überhängende  Hautfalten, 

Valla  unguis,  eingefalzt  sind. 

Durch  che  bogenförmige  An- 
ordnung der  Nagelwälle  er- 
hält der  Nagel  ein  rundliches 
Aussehen.  (Abb.  375.) 

Von  den  beiden  Krüm- 
mungen ist  die  quere  weitaus 
stärker.  Die  stärkste  Quer- 
krümmung weist  im  allge- 
meinen der  Zeigefingernagel 
auf,  am  flachsten  ist  der 
Nagel  des  Daumens.  Lange 
Nägel  mit  starker  Quer- 
krümmung bezeichnet  man 
als  Affennägel,  da  der  Krüm- 
mungsradius bei  den  nie- 
deren Primaten  ein  kür- 
zerer ist. 

Die  Krümmung  in  der 
Längsachse  ist  flacher,  kann 
aber  abnormerweise  z.  B. 
bei  Stauungen  im  venösen 
System  stärker  werden.  Die 
Nägel  erhalten  dann  kalottenförmige  Gestalt  und  sitzen  verdickten  End- 
phalangen auf  (Trommelschlägelfinger). 

Die  größte  Fläche  hat  stets  der  Nagel  der  großen  Zehe,  auf  den  der 
des  Daumens  folgt,  den  kleinsten,  oft  rudimentären  Nagel  trägt  die  kleine 
Zehe. 

An  dem  aus  dem  Nagelbett  gelösten  Nagel  unterscheidet  man  einen 
vorderen  Rand,  Margo  Uber,  der  frei  über  die  Fingerkuppe  hinausragt 
und  nach  vorne  leicht  konvex  ist,  einen  hinteren  Rand,  Margo  occultus, 
der  manchmal  ausgezackt  erscheint,  und  schließlich  die  beiden  geraden 
Margines  laterales.  Der  proximale  Anteil,  die  Nagelwurzel  stellt  den  weiß- 
lichen und  gleichzeitig  dünnsten  Anteil  der  Nagelplatte  dar,  und  ist 
als  Lunula  gegen  den  übrigen  Anteil,  Corpus  unguis,  durch  eine  distal 
Tandler,  Anatomie.  IV-  Bd.  33 
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Nagel  und  Nagelbett. 
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konvexe  Linie  abgegrenzt.  Das  Corpus  unguis  geht  in  einer  weißlichen 
Linie  in  den  freien  Anteil  des  Nagels  über.  Im  durchfallenden  Lichte 
erscheint  das  Corpus  unguis  hell,  die  Lunula  dunkel,  was  auf  die  verschiedene 
Lichtbrechung  der  beiden  Nagelanteile  zurückzuführen  ist.  Die  dunkler 
rötliche  Färbung  im  Corpusanteil  des  in  situ  befindlichen  Nagels  ist  durch 
die  bessere  Blutversorgung  an  dieser  Stelle  bedingt.  Die  Oberfläche  des 
Nagels  zeigt  gewöhnlich  noch  eine  feine  Längsriefung,  die  besonders  bei 
alten  Individuen  gut  ausgeprägt  ist.  (Abb.  376.) 

Quere  Nagelfurchen,  Beausche  Linien,  sind  meist  als  Ausdruck 
von  Ernährungsstörungen  des  Nagels  zu  werten.  Manchmal  zeigt  der  Nagel 
weißliche  Flecken  und  Querlinien,  die  auf  einer  Ansammlung  von  Luft 
zwischen  den  Hornplättchen  beruhen. 

Histologisch  besteht  der  Nagel  aus  einer  Keimschicht,  dem  Stratum 
germinativum  unguis,  die  den  unverhornten  Schichten  der  übrigen  Epi- 
dermis entspricht,  und  einer  Hornschicht,  dem  Stratum  corneum  unguis, 
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Fig.  377. 

Querschnitt  durch  den  Nagel  des  Zeigefingers. 


das  die  Hartsubstanz  des  Nagels  bildet  (Abb.  377.)  Diese  zeigt  blatt- 
artige Lagen  feiner,  polygonaler  Hornplättchen,  die  sich  dachziegelartig 
übereinander  anordnen  und  im  Inneren  noch  einen  Rest  des  ursprüng- 
lichen Kernes  erkennen  lassen.  Im  Bereich  der  Lunula  enthalten  sie  feine, 
stark  luftbrechende  Vakuolen.  Die  Keimschicht  des  Nagels  zeigt,  wie 
oben  erwähnt,  rein  epithelialen  Charakter  und  weist  bei  dunklen  Rassen 
eine  mehr  oder  minder  starke  Pigmentierung  auf. 

Die  Grundlage  der  epidermalen  Nagelplatte  ist  das  bindegewebige 
Nagelbett,  Matrix  unguis.  Es  entspricht  dem  Corium  der  übrigen  Haut 
und  ist  bei  Fehlen  einer  besonderen  Subcutis  mit  dem  dorsalen  Periost 
der  Endphalange  durch  straffe  Retinacula  innig  verbunden,  die  auch  zum 
Teil  als  Sharpeysche  Fasern  in  die  Knochensubstanz  selbst  einstrahlen. 
Das  Nagelbett  ist  an  seinen  Rändern  von  Hautwällen,  Valla  unguis, 
umgeben,  die  an  den  Seiten  und  hinten  gut  ausgebildet  sind  und  sogar 
etwas  Überhängen,  so  daß  zwischen  ihnen  und  dem  Nagelbett  eine  Furche, 
Falz  unguis,  entsteht.  Diese  Falx  setzt  sich  als  seichte  Rinne  auch  auf 
den  vorderen  Rand  der  Fingerbeere  fort  und  begrenzt  dort  von  proximal 


Das  Tastorgan. 


515 


her  eine  niedrige  Leiste,  die,  beim  Menschen  als  Nagelsaum  ausgebildet, 
ein  Rudiment  des  bei  vielen  Tieren  als  Nagelstützapparat  mächtig  ent- 
wickelten Sohlenhornes  darstellt. 

Die  Epidermis  der  Nagelwälle  setzt  sich  in  der  Tiefe  der  Falx  in  die 
entsprechenden  Schichten  des  Nagels  fort  und  sendet  vom  freien  Wallrand 
aus  ein  schmales  Hornhäutchen  über  die  Nageloberfläche.  Dieses,  als 
Eponychium  bezeichnete  Häutchen  überzieht  aber  nicht  den  gesamten 
Nagel,  sondern  dringt  nur  etwa  1 — 2 mm  gegen  die  Nagelmitte  vor;  bloß 
vom  hinteren  Rande  aus  kann  die  Entwicklung  so  mächtig  werden, 
daß  die  gesamte  Lumda  und  bei  kleinen  Nägeln  sogar  der  ganze  Nagel  be- 
deckt wird. 

Die  gegen  die  Keimschicht  gekehrte  Fläche  der  Matrix  ist  mit  längs- 
gestellten Cutisleistchen  bedeckt,  die  im  Bereiche  des  Corpus  ziemlich 
breit,  im  Bereiche  der  Lumda  ziemlich  schmal  ausgebildet  sind.  Gegen 
die  Nagelwurzel  finden  sich  einzelne  Cutisleistchen,  die  mit  Papillen  besetzt 
sind  und  sich  nach  hinten  zu  schließlich  ganz  in  Einzelpapillen  auflösen. 

Entwicklung  und  Wachstum  des  Nagels. 

Der  Nagel  entsteht  in  der  Weise,  daß  sich  etwa  am  Ende  des  3.  Fetal- 
monats innerhalb  einer  Epidermisverdickung  an  den  dorsalen  Seiten  der 
Endphalangen  eine  feine  Hornplatte,  Primitivnagel,  bildet  und  so 
che  umhüllende  Epidermisschicht,  das  Perionychium , in  ein  oberhalb 
liegendes  Eponych  i u m und  ein  unterhalb  liegendes  Hyponychium 
scheidet.  Vom  Eponychium  bleibt  am  erwachsenen  Nagel  nur  jener  schmale, 
oben  beschriebene  Saum,  der  sich  durch  eine  deutliche  Einsenkung  von  der 
übrigen  Haut  abgrenzt  . Das  Hyponychium  bildet  in  der  Gegend  der  Nagel- 
wurzel einen  tiefen  Fortsatz  proximalwärts,  die  eigentliche  Nagelmatrix, 
und  bedeckt  das  übrige  Nagelbett  als  Stratum  germin ativum 
unguis.  Von  dem  proximalen  Fortsatz  aus  erfolgt  das  Längenwachs- 
tum des  Nagels,  weshalb  er  auch  den  Namen  „Matrix  unguis“  viel  eher 
verdient,  als  das  bindegewebige  „Nagelbett“. 

Das  Dickenwachstum  des  Nagels  dürfte  sich  bloß  im  Gebiete  der  Lunula 
abspielen,  so  daß  sich  die  Hornplatte  über  die  Keimschicht  so  ähnlich 
hinausschiebt,  wie  das  Haar  über  seine  Wurzelscheide. 

Die  Haare. 

Zu  den  Anhangsgebilden  der  Haut  zählen  beim  Menschen  außer  den 
Nägeln  auch  noch  die  Haare,  die  allerdings  gegenüber  anderen  Säugern 
an  Quantität  und  Verteilung  wesentlich  verschieden  sind.  Vergleichend- 
anatomisch ist  das  charakteristische  Haarkleid  der  Säuger  mit  dem  Feder- 
kleid der  Vögel  und  den  Schuppenbildungen  der  Kriechtiere  in  Analogie 
zu  setzen. 

Vor  allem  ist  es  die  Bildung  einer  lufthaltigen  Hülle  um  die  Körper- 
oberfläche, die  das  Tier  vor  den  Einwirkungen  der  Kälte  schützt  und  als 
schlechter  Wärmeleiter  die  übermäßige  Abgabe  von  Körperwärme  an 
che  Außenwelt  verhindert.  Auch  der  Einwirkung  ultravioletter  Strahlen 
treten  die  Haare  bis  zu  einem  gewissen  Grad  entgegen  und  dies  haupt- 
sächlich durch  ihre  Pigmentierung. 
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Als  Anhangsgebilde  der  Haut,  als  Sinnesorgan  treten  die  Haare  auch 
in  den  Dienst  der  Tastempfindung,  wofür  die  reichliche  Innervation  der 
Haarbälge  spricht.  Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  das  Haarkleid  ur- 
sprünglich als  Speziesmerkmal  festgelegt,  sich  durch  die  Einwirkung  der 
Inkrete  der  Keimdrüsen  in  weitgehender  Abhängigkeit  von  diesen  zeigt 
und  so  ein  sekundäres  Geschlechtsmerkmal  darstellt. 

Die  Haare,  Pili,  stellen  feste,  elastische  und  biegsame  Hornfäden 
dar,  an  denen  man  einen  frei  über  die  Haut  vorragenden  Anteil,  den 
Schaft,  Scapus  pili,  und  einen  in  der  Haut  steckenden  Anteil,  die 


Talgdrüse 

Haarschaft 

Haarwurzel 

Bindegewe- 
bige Wurzel- 
scheide 

Papille 


Fig.  378. 

Übersichtsbild  über  die  Einpflanzung  der  Haare.  Halbschematisch.  Vergr.  etwa  20faeh. 


Haarwurzel,  Radix  pili,  unterscheidet.  Die  Haarwurzel  zeigt  an 
ihrem  Ende  eine  zwiebelförmige  Anschwellung,  Haarzwiebel  oder 
Haarbulbus,  die  innen  hohl  ist  und  einen  Coriumzapfen,  die  Haar- 
papille enthält.  (Abb.  378.) 

Am  Haar  unterscheidet  man  gewöhnlich  drei  Schichten,  und  zwar  die 
Haarrinde,  Substantia  corticalis  mit  dem  Oberhäutchen,  Cuticula  pili, 
und  die  Marksubstanz,  Substantia  medullär is,  die  aber  nur  in  den 
stärkeren  Haaren  vorhanden  ist  und  auch  dort  an  der  Spitze  und  gegen 
die  Papille  zu  fehlt. 

Die  Marksubstanz  besteht  aus  kubischen  bis  rundlichen  fein- 
körnigen Zellen,  die  1 — 2 reihig  in  der  Achse  des  Haares  angeordnet  sind. 
Sie  enthalten  neben  Pigmentkörnchen  oft  auch  Luftbläschen.  (Abb.  379.) 
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Die  Rindensubstanz  erscheint  als  längsfaserige,  aus  spindelför- 
migen, verhornten  Zellen  bestehende  Schicht.  Sie  enthält  das  Pigment  so- 
wohl in  gelöster  Form  als  auch  in  Form  der  Melaninkügelchen,  deren  Farbe 
mit  allen  Übergängen  blond,  rot,  braun  und  schwarz  sein  kann.  Bei  alten 
Individuen  und  bei  frühzeitigem  Ergrauen  von  jugendlichen  Personen 
finden  sich  in  den  Spalträumen  zwischen  den  Zellen  feine  Luftbläschen, 
die  bei  gleichzeitiger  Pigmentarmut  das  Haar  im  auffallenden  Lichte  weiß 
oder  grau  erscheinen  lassen.  Gegen  die  Wurzel  zu  besteht  die  Rinden- 
substanz aus  Zellen,  die  einen  großen,  runden  Kern  und  dichtfaseriges 
Protoplasma  besitzen.  Sie  bilden  die  eigentliche  Matrix  des  Haares, 
denn  von  hier  aus  erfolgt  das  Wachstum  desselben.  Zwischen  den,  der 
Papille  direkt  auf  sitzenden,  besonders  reichlich  pigmentierten  Epithelzellen 
finden  sich  außerdem  noch  zellige,  mit  Pigmentkörnern  beladene  Elemente, 
die  wahrscheinlich  bindegewebiger  Abkunft  sind  und  als  Pigmentträger 
aufgefaßt  werden. 

Die  Oberhaut  des  Haares  besteht  aus  platten,  homogenen,  kernlosen 
Hornschüppchen,  die  sich  derart  dachziegelartig  Übereinanderlagern,  daß 
die  freien  Ränder  gegen  die  Spitze  des  Haares  sehen. 

Das  Haar  ist  mit  seiner  Wurzel  in  einer  röhrenförmigen  Einstülpung 
der  Haut  untergebracht,  die  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage,  dem 
H aarbalg,  Folliculus  pili,  und  einem  epithelialen  Belag,  der  inneren  und 
äußeren  Wurzelscheide,  zusammengesetzt  ist.  Dabei  unterscheidet  sich 
der  unter  der  Talgdrüsenmündung  gelegene  proximale  Teil  durch  seine 
differenziertere  Ausbildung  von  dem  distalen  Anteil,  der  gewissermaßen 
nur  eine  Fortsetzung  des  Talgdrüsenausführungsganges  darstellt. 

Unterhalb  des  Ansatzes  des  M.  arrector  pili  kann  man  an  dem  binde- 
gewebigen Substrat  der  Haartasche  eine  äußere,  mit  elastischen  Fasern  ver- 
mengte Längsfaserschicht,  und  eine  innere  Ringfaserschicht  unter- 
scheiden, die  neben  elastischen  Fasern  auch  Zellen  kontraktiler  Natur  ent- 
hält. Nach  innen  ist  der  Haarbalg  durch  die  Glashaut  abgegrenzt.  Diese 
bildet  auch  noch  den  Überzug  jener  bereits  erwähnten  Ausstülpung  des 
Haarbalgs,  die  als  Papille  in  die  Höhlung  der  Haarzwiebel  hineinragt. 

Die  dem  bindegewebigen  Haarbalg  auf  sitzenden  Wurzelscheiden 
stellen  den  epithelialen  Anteil  der  Haartasche  dar.  Die  äußere  Wurzel- 
scheide entspricht  dem  Stratum  granulosum  der  Epidermis  und  besteht 
demnach  aus  mehreren  Lagen  hoher  zylindrischer  Zellen,  die  aber  gegen  die 
Wurzel  zu  auf  zwei  Lagen  reduziert  sind  und  von  den  Zellen  des  Zwiebel- 
randes sich  nicht  mehr  deutlich  abgrenzen  lassen.  Die  innere  Wurzel- 
scheide wächst  in  derselben  Richtung  wie  das  Haar  und  zeigt  demnach  in 
verschiedenen  Höhen  ein  anderes  Aussehen.  Im  distalen  Anteile  ist  die 
innere  Wurzelscheide  homogen,  während  der  proximale  Anteil  zwei 
deutlich  voneinander  unterscheidbare  Schichten  aufweist.  (Abb.  379.) 
Die  äußere  Schicht,  Henlesche  Schicht,  besteht  aus  platten,  gegen  die 
W urzel  zu  verhornten  Elementen  und  sitzt  einer  inneren,  der  sogenannten 
Huxleyschen  Schicht  auf,  deren  Zellen  von  zahlreichen  Eleidin- 
körnern erfüllt  sind.  Nach  binnen  zu  folgt  auf  die  epitheliale  Wurzelscheide 
ein  dünnes  Häutchen,  Scheidencuticula,  die  ebenso  wie  die  Haar- 
cuticula aus  dachziegelartig  angeordneten  platten  Zellen  besteht,  wobei 
ihre  Vorragungen  in  die  Vertiefungen  der  anderen  Schicht  eingreifen. 
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Die  Gefäßversorgung  des  Haares  erstreckt  sich  ausschließlich  auf  den 
bindegewebigen  Haarfollikel,  wobei  die  Versorgung  des  Haarbalges  viel 
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Fig.  379. 

Längsschnitt  durch  die  Haarwurzel  und  ihre  Scheiden.  Vergr.  etwa  120  fach. 


reichlicher  ist  als  die  der  Papille.  Die  Gefäße  steigen  gewöhnlich  in  der 
Längsrichtung  nach  aufwärts  und  bilden  feine  Kapillarnetze,  die  an  der 
Oberfläche  der  Haut  mit  den  Gefäßen  des  Corium  anastomosieren. 


Das  Tastorgan. 


519 


Die  Nervenversorgung  ist  außerordentlich  reichlich.  Man  unter- 
scheidet einfache  und  komplizierte  Nervenendigungen  am  Haarbalg  und 
Nervenendigungen  in  der  Papille,  welch  letztere  aber  spärlich  sind.  Ge- 
wöhnlich treten  unter  der  Talgdrüsenmündung  mehrere  markhaltige 
Fasern  an  den  Haarbalg  heran  und  entlassen  dort  unter  Verlust  der  Mark- 
scheide Fasern,  die  sich  an  der  Glashaut  ringförmig  anordnen.  Von  diesen 
Ringnetzen  gehen  feine  abgeplattete  Fasern  in  der  Längsrichtung  aufwärts 
und  durchbohren  bei  den  komplizierten  Nervenendigungen  die  äußere 
Wurzelscheide,  innerhalb  der  sie  an  Merkelschen  Tastzellen  endigen. 

Anhangsgebilde  der  Haare. 

Die  Haartasche  zeigt  gewöhnlich  noch  eine  Reihe  von  Anhangs- 
gebilden und  stellt  mit  ihnen  eine  morphologische  und  genetische  Einheit 
dar,  die  man  als  Haarfollikel  bezeichnet. 

Zu  jedem  Haar  gehört  auch  ein  glatter  Muskel,  der  M.  arrector  pili, 
sowie  eine  sich  in  den  Haarbalg  öffnende  Talgdrüse.  Jenes  Areal,  das 
von  den  eben  genannten  Organen  eingenommen  wird,  kann  als  Haar- 
bezirk bezeichnet  werden.  In  seinem  Bereiche  findet  sich  noch  an  der 
Oberfläche  die  sogenannte  Haar  scheibe,  die  wahrscheinlich  ein  Sinnes- 
organ darstellt. 

Sie  stellt  ein  rundliches,  flaches  bis  stecknadelkopfgroßes  Gebilde  dar 
und  springt  gegen  das  Corium  zu  etwas  vor.  An  ihrer  Unterfläche  finden 
sich  reichlich  Merkelsche  Tastzellen. 

Die  Talgdrüsen  wurden  in  ihrem  morphologischen  Aufbau  bereits 
an  früherer  Stelle  besprochen.  Es  soll  hier  bloß  erwähnt  werden,  daß 
die  Drüse  regelmäßig  in  jenem  stumpfen  Winkel  gelegen  ist,  den  die  Haar- 
wurzel mit  der  Hautoberfläche  bildet. 

Der  M.  arrector  pili,  an  derselben  Seite  wie  die  Talgdrüse  gelegen, 
besteht  aus  glatten  Muskelfasern,  die  sich  embryologisch  vom  Ektoderm 
herleiten.  Sie  entspringen  unterhalb  der  Talgdrüse  vom  Haarbalg  und 
strahlen  in  schräger  Richtung  fächerartig  gegen  den  Grund  der  Epidermis 
aus.  Ihre  sympathische  Innervation  kann  auf  äußere  Einflüsse  (Kälte), 
oder  auf  psychische  Reize  hin  Kontraktion  dieser  Muskeln  bewirken,  was 
ein  Aufrichten  des  Haares  zur  Folge  hat.  Der  Drehpunkt  dieser  Bewegung 
liegt  an  der  Durchtrittsstelle  des  Haares  durch  die  Epidermis.  Das  Kon- 
traktionsphänomen macht  sich  beim  Tier  als  Sträuben  des  Felles,  beim 
Menschen  als  Gänsehaut  bemerkbar. 

Implantation,  Richtung  und  Gruppenbildung  der  Haare. 

Nach  der  histologischen  Beschreibung  der  Haare  muß  noch  etwas  über 
die  Einpflanzung  und  Anordnung  und  schließlich  auch  über  die  verschiedenen 
Arten  der  Haare  gesagt  werden. 

Die  Haare  stehen  an  manchen  Körperstellen  einzeln  (wie  an  den 
Wimpern,  Augenbrauen),  an  anderen  Körperstellen,  besonders  an  der  Kopf- 
haut aber  stehen  sie  in  Haargruppen  von  drei  bis  fünf  Haaren,  wobei 
das  mittlere  immer  das  stärkste  ist.  Diese  Gruppen  zeigen  in  ihrer  Stellung 
zueinander  eine  regelmäßige  Anordnung,  die  an  die  Anordnung  der  Schuppen 
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bei  manchen  Wirbeltieren  erinnert,  und  zwar  käme  je  eine  Haargruppe 
an  den  hinteren  Rand  einer  Schuppe  zu  stehen. 


Was  die  Implantation  der  Haare  anlangt,  so  stecken  die  Haare  nur 
selten  senkrecht  in  der  Haut;  gewöhnlich  sind  sie  schief  eingepflanzt, 


was  man  schon  aus  dem 
Aufliegen  der  Haare  an 
der  Hautoberfläche  er- 
sehen kann.  An  manchen 
Stellen,  z.  B.  am  Scrotum, 
ist  die  schiefe  Implan- 
tation derart  ausgeprägt, 
daß  sich  die  Haarwurzeln 
als  längliche,  gelbliche 
Erhabenheiten  bei  der 
äußeren  Betrachtung  er- 
kennen lassen. 


In  den  Haarwirbeln 
bilden  die  Haarrichtun- 
gen eine  oder  mehrere 
spiralige  Linien,  die  von 
einem  Punkt,  dem  Ver- 
tex pilorum,  aus  diver- 
gieren. Von  ihnen  sind 
am  bekanntesten  der 
Scheitelwirbel,  der  Wir- 
bel in  der  Achselhöhle,  in 
der  Nacken-  und  Steiß- 
gegend. 

Die  Haarströme  stel- 
len Reihen  von  gleich- 
gerichteten Haaren  dar, 
die  sich  etwa  so  wie  die 
Fig.  380.  Fasern  eines  zweigefie- 

Schematisehe  Übersicht  über  Anordnung  und  Richtung  der  Haarströme.  derten  Muskels  Zlir  Sehne 
(Nach  \ oigt.)  anordnen,  wobei  die  Haar- 

schäfte einmal  gegen  die 
Mitte  zu  angeordnet  sind  und  als  divergierend  bezeichnet  werden,  das 
andere  Mal  einander  zugekehrt  sind,  was  man  als  konvergente  Ströme 
bezeichnet.  Diese  Haarströme  können  an  verschiedenen  Körperstellen 
in  kreuzförmigen  Figuren  zusammentreten,  wie  an  der  Brust  und  am 
Rücken. 


Die  schiefe  Implan- 
tation bedingt  außerdem, 
daß  sich  die  gesamten 
Haare  einer  bestimmten 
Körperregion  zu  Haar- 
wirbeln oder  Haar- 
strömen anordnen. 
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Arten  der  Haare. 

Die  Haare  zeigen  weitgehende  Differenzen  nicht  nur  nach  Rasse  und 
Individuum,  sondern  auch  in  den  einzelnen  Altersstufen  des  Menschen 
und  hinsichtlich  ihres  regionären  Vorkommens.  Hier  sollen  zunächst 
die  einzelnen  Haar- 
sorten beschrieben  wer- 
den, die  an  einem  voll 
entwickelten  Indivi- 
duum gefunden  werden 
können. 

a)  Am  verbreitet- 
sten ist  das  Woll-  oder 
Flaumhaar,  das  seinen 
Namen  von  seiner  wei- 
chen Beschaffenheit  her- 
leitet. Es  ist  normaler- 
weise nur  ganz  wenig 
gefärbt.  Die  Flaum- 
haare überziehen  alle 
jene  Stellen  des  mensch- 
lichen Körpers,  die  nicht 
von  den  noch  später 
aufzuzählenden  Haar- 
sorten, z.  B.  Kopfhaar, 
bedeckt  werden.  Völlig 
nackt  bleiben  nur  die 
Vola  manus  und  die 
Planta  pedis,  das  Dor- 
sum  der  Endphalangen 
und  ein  kleines  Areal 
vor  dem  Tragus. 

So  ist  auch  die 
ganze  Fläche  des  Ge- 
sichtes regelmäßig  von 
kleinen  Wollhärchen  be- 
deckt, die  bei  man- 
chen Personen  eine 
ganz  besondere  Länge 
erreichen  können  und 
dann  einen  seidigen 
Glanz  des  Gesichts  be- 
dingen. An  den  Extre- 
mitäten erreichen  die 
Wollhärchen  auf  der 

Streckseite  größere  Länge  als  an  den  Beugeflächen,  am  Rumpfe  sind 
sie  besonders  in  der  Medianlinie  reichlicher  vorhanden.  Bei  Spalt- 
bildungen der  Wirbelsäule  (Spina  bifida  occulta)  erreichen  die  Haare  über 
der  betreffenden  Stelle  eine  außerordentliche  Länge  und  sind  gewöhnlich 
dunkel  gefärbt. 


Fig.  381. 

Schematische  Übersicht  über  Anordnung  und  Richtung  der  Haarströme. 
(Nach  Voigt.) 
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Die  Flaumhaare  werden  nach  einigen  Monaten  ihres  Lebens  ab- 
gestoßen und  durch  neue  ersetzt.  Im  Gegensatz  zu  diesem  Haarwechsel 
findet  aber  auch  ein  Generationswechsel  statt,  indem  die  Wollhaare  in 
späterem  Alter  durch  längere,  stärkere  und  pigmentierte  Haare,  die 
Terminalhaare,  ersetzt  werden  können. 

b)  Die  Terminalhaare,  erst  nach  der  Pubertät  sich  allmählich  ent- 
wickelnd, unterscheiden  sich  von  den  vorgenannten  vor  allem  durch 
ihre  größere  Länge,  die  bisweilen  2 cm  erreichen  kann.  Durch  ihre  Pig- 
mentierung erscheinen  die  Terminalhaare  dunkel  gefärbt.  Ihrer  Form  nach 
können  sie  entweder  als  gestreckte  Schlichthaare  auftreten,  oder  aber 
gekräuselt  sein.  Manchmal  können  sie  an  manchen  Orten  so  dicht  gestellt 
sein,  daß  sie  einen  förmlichen  Pelz  bilden. 

Die  Hormone  des  männlichen  Individuums  scheinen  die  Ausbildung 
und  Längenentwicklung  der  Terminalhaare  viel  mehr  zu  beeinflussen  als  die 
des  weiblichen  Individuums.  Denn  während  beim  Manne  Brust,  Umgebung 
der  Warzenhöfe,  Dorsalseite  der  Vorderarme,  Unterschenkel,  Oberschenkel, 
Gesäß  und  Hals  in  dieser  Reihenfolge  von  besonders  kräftigen  Terminal- 
haaren besetzt  werden,  zeigt  die  Frau  nur  gelegentlich  an  der  Brust,  an 
der  Umgebung  des  Warzenhofes  und  an  den  Unterschenkeln  eine  derartige 
Behaarung. 

Die  Lebensdauer  dieser  Haarsorte  beträgt  im  Durchschnitt  etwa 
200 — 300  Tage. 

c)  Die  Sexualbehaarung,  hervorgegangen  aus  den  Terminalhaaren, 
verdient  ihren  Namen  deshalb,  weil  sie  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  durch 
hormonale  Einwirkung  sich  entwickelt  und  entsprechend  dem  sexuellen 
Dimorphismus  sich  bei  den  beiden  Geschlechtern  in  verschiedener  Weise 
manifestiert.  Wenn  sich  auch  die  geschlechtliche  Verschiedenheit  in 
stärkerem  oder  geringerem  Grade  an  sämtlichen  Haarsorten  bemerkbar 
macht,  so  ganz  besonders  die  am  Mons  pubis,  in  der  Kinn-  und  Wangen- 
gegend und  in  der  Axilla  zur  Entwicklung  gelangenden  Haare. 

Die  Schamhaare,  Pubes,  entwickeln  sich,  wie  eingangs  erwähnt, 
zur  Zeit  der  Pubertät,  d.  i.  also  je  nach  Rasse,  Klima,  äußeren  Verhält- 
nissen, beim  Manne  etwa  zwischen  dem  11. — 15.  Lebensjahr,  beim  Weibe 
zwischen  dem  9. — 12.  Lebensjahr.  Sie  besetzen  vor  allem  den  Mons  veneris, 
schließen  nach  oben  bei  der  Frau  in  einer  Horizontalen,  manchmal  kranial 
etwas  konkaven  Linie  ab,  während  sie  sich  beim  Manne  in  der  Medianlinie 
als  schmaler  Streifen  bis  zum  Nabel  erstrecken.  Bei  der  Frau  reichen 
sie  an  der  Außenseite  bis  in  die  Gegend  der  Inguinalfurchen,  die  sie  bis- 
weilen auch  überschreiten  können.  Nach  unten  zu  bedecken  sie  die 
Labia  majora  und  können  sich  bis  auf  den  Damm  fortsetzen.  Die  Haare 
der  Labia  minora  sind  meist  sehr  zart.  Beim  Manne  enden  die  Pubes  an 
der  Radix  penis  und  ziehen  in  spärlicher  Anordnung  über  das  Scrotum 
zum  Damm.  Die  Mm.  arrectores  pilorum  der  Scrotalhaare  sind  von  der 
Tunica  dartos  nicht  zu  trennen. 

Die  Pubes  erreichen  eine  Länge  von  4 — 10  cm.  Ihr  Querschnitt  ist  un- 
regelmäßig. Entsprechend  der  Anordnung  zu  Locken  sind  oft  2 — 20  Haare 
mit  ihren  peripheren  Teilen  zusammengedreht. 

Die  Achselhaare,  Hirci,  sind  beim  Manne  gewöhnlich  viel  stärker 
ausgebildet  als  bei  der  Frau  und  manchmal  gegen  die  Terminalbehaarung 
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von  Brust  und  Rücken  nicht  abzugrenzen.  Ihnen  sind  besonders  große 
Schweißdrüsen  benachbart. 

Die  Barthaare,  Barba,  finden  sich  gewöhnlich  nur  bei  männlichen 
Individuen,  selten  bei  Fi'auen,  bei  denen  aber  der  Lippen-  und  Kinnanflug 
im  Alter  als  normal  zu  gelten  hat.  Die  Barthaare  besetzen  beim  Manne 
meist  unter  Freilassung  des  Philtrum  die  Lippen,  die  Kinn-,  Hals-  und 
Wangengegend.  Sie  sind  vor  dem  Ohre  scharf  abgegrenzt  und  gehen  nach 
oben  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Kopfhaar  über. 

An  Kräftigkeit  stehen  ihnen  einzelne  Haare  an  der  Nasenöffnung, 
Vibrissae,  und  den  Ohreingängen,  Tragi,  nicht  nach.  Diese  Haare  faßt  man 
ebenso  wie  die  beim  Auge  näher  erwähnten  Wimpern,  Cilien,  und  Augen- 
brauen, Supercilien,  als  Borstenhaare  zusammen. 

d)  Das  Kopfhaar  bedeckt  einen  Großteil  des  Schädels  und  begrenzt 
sich  vorne  in  der  Stirnhaargrenze  gegen  das  Gesicht  und  läßt  einen  etwa 
Y2 — 1 cm  breiten  Rand  um  die  Ohrmuschel  frei.  Hinten  reicht  seine  Grenze 
gewöhnlich  bis  zum  2.  Halswirbel.  Was  die  Stirnhaargrenze  anbetrifft, 
so  zeigt  diese  bei  den  beiden  Geschlechtern  einen  durchaus  charakteristischen 
Verlauf.  Im  großen  und  ganzen  kann  man  sagen,  daß  die  Haargrenze  des 
Kindes  ähnlich  wie  die  des  Weibes  in  bogenförmiger  Linie  die  Stirn  umfaßt, 
während  beim  männlichen  Individuum  die  Haarlinie  in  der  seitlichen 
Stirngegend  mehr  oder  weniger  starke  Ausbiegungen  aufweist. 

Die  Kopfhaare  wachsen  täglich  um  etwa  0,2 — 0,5  mm.  Am  längsten 
werden  die  Scheitelhaare,  die  eine  Länge  bis  über  1 % m erreichen  können, 
während  die  Haare  der  Stirn-  und  Schläfenregion  stets  kürzer  sind.  Das 
größte  Haarwachstum  findet  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  statt,  mit  zu- 
nehmendem Alter  verlieren  die  Haare  an  Länge. 

Was  ihre  Anzahl  und  Dichte  anlangt,  so  sollen  einige  Zahlen  zeigen, 
daß  die  Dichte  eine  natürliche  Beziehung  zur  Haarfarbe  zeigt.  So  haben 
nach  Jesionek  blonde  Frauen  etwa  140000  Kopfhaare,  braune  Frauen 
etwa  109  000,  schwarze  etwa  102  000  und  rote  etwa  88  000  Kopfhaare. 

Daß  die  Kopfhaut  normalerweise  am  meisten  Haare  trägt,  zeigt 
folgende  Zusammenstellung  nach  Brunn.  Nach  dieser  weist  ein  erwachsener 
Mensch  durchschnittlich  auf  1 qcm  Haut  des  Scheitels  300 — 320,  des  Hinter- 
hauptes 200 — 240,  der  Kinngegend  etwa  44,  des  Mons  pubis  30 — 35,  des 
Unterarms  24  und  des  Handrückens  etwa  18  Haare  auf. 

Fötales  Haarkleid. 

Der  Fötus  ist  am  ganzen  Körper  von  einem  Flaumhaarkleid,  Lanugo, 
bedeckt,  das  am  Kopf  und  Nacken  eine  besonders  kräftige  Ausbildung 
erhält.  Das  Lanugohaar  fällt  an  der  Kopfhaut  bereits  vor  oder  manchmal 
auch  erst  eine  Zeit  nach  der  Geburt  aus  und  macht  dem  eigentlichen 
Kopfhaar  Platz.  Am  übrigen  Körper  wird  es  durch  das  sekundäre  Flaum- 
haarkleid ersetzt. 

Da  jedes  Haar  nur  eine  bestimmte  Lebensdauer  hat,  so  findet  ein 
fortwährender  Ausfall  und  eine  ebensolche  Regeneration  statt,  doch 
geschieht  dies  so  allmählich,  daß  man  von  einer  direkten  Mauserung  wie 
bei  manchen  Tieren  nicht  sprechen  kann.  Der  Haarausfall  betrifft  dabei 
zu  einer  bestimmten  Zeit  immer  nur  ein  Haar  eines  Haarkreises. 


524 


Die  nervösen  Leitungssysteme. 


Das  Zugrundegehen  eines  Haares  geht  derart  vor  sich,  daß  die  Matrix- 
zellen in  ihrem  Wachstum  zum  Stillstand  kommen,  während  der  Wachs- 
tumsdruck der  Umgebung  die  Haarzwiebel  von  der  Papille  ablöst  und  zu 
einem  soliden  Körper,  dem  Haarkolben,  zusammenpreßt.  Dieses  Kolben- 
haar wird  durch  Zusammenziehung  der  bindegewebigen  Wurzelscheide  bis 
in  die  Gegend  der  Talgdrüsenmündung  aufwärts  getrieben,  während  die 
innere  epitheliale  Wurzelscheide  einen  Epithelstrang  zwischen  Kolben- 
haar und  alter  Papille  bildet.  Auf  dieser  entwickelt  sich  schließlich  ein 
neues  Haar  und  dieses  erst  drängt  das  alte  vollständig  hinaus. 

Die  Neubildung  des  Haares  entspricht  der  Entwicklung  der  Haare 
überhaupt. 

Die  erste  Haaranlage  kann  man  bereits  bei  Föten  zu  Ende  des  dritten 
Embryonalmonats  nachweisen  und  zwar  erscheinen  zuerst  die  Haare  an  der 
Stirne,  dann  an  den  Augenbrauen  und  erst  später  an  Rumpf  und  Extremi- 
täten. Den  Haarkeim  bildet  ein  Epithelknoten,  der  sich  in  die  Tiefe  ent- 
wickelt und  an  seinem  verborgenen  Ende  zuerst  zum  verdickten  Haar- 
zapfen umgestaltet  wird.  Inzwischen  bildet  sich  unter  ihm  eine  Meso- 
dermanhäufung, die  spätere  Papille,  die  den  Haarzapfen  durch  Eindrücken 
zur  Haarzwiebel  umbildet. 

Der  Epithelzapfen  sitzt  meist  schief  zur  Epidermisoberfläche.  In  dem 
dadurch  gebildeten  stumpfen  Winkel  entstehen  2 — 3 Epithelvorsprünge, 
deren  unterster  Bulbus  benannt  wird  und  die  spätere  Ansatzstelle  des 
M.  arrector  pili  darstellt.  Aus  dem  mittleren  Epithelvorsprung  bildet 
sich  die  Talgdrüse,  der  oberste  entwickelt  sich  zu  einer  großen  Knäueldrüse, 
die  also  genetisch  zum  Haarfollikel  gehört.  Schließlich  findet  noch  eine 
Differenzierung  des  Epithelzapfens  in  pigmenthaltiges  Haar  und  epitheliale 
Wurzelscheide  statt. 


IV.  Die  nervösen  Leitungssysteme. 

Allgemeines  über  Aufbau  und  Funktion. 

Im  Abschnitt  ,, Faseranatomie“  wurden  die  Verbindungen  zwischen 
den  einzelnen  grauen  Formationen  nach  systematischen  und  topographischen 
Gesichtspunkten  beschrieben,  im  Abschnitt  „Peripheres  Nerven- 
system“ die  Geflechte  und  Stränge  der  peripheren  Nerven,  also  beidemale 
Erscheinungsformen  der  weißen  Substanz,  die,  wie  schon  airsfiihrlich  aus- 
einandergesetzt, den  Leitungsapparat  des  Nervensystems  darstellt. 
Aufgabe  dieses  Abschnittes  ist  es,  einzelne  Teile  dieses  Apparates  im  Zu- 
sammenhang mit  denjenigen  Sinnesorganen,  Nervenzentren  und  Erfolgs- 
organen zu  beschreiben,  mit  denen  sie  funktionelle  Gemeinschaften 
bilden.  Die  Funktion  dieser  Systeme  ist  zwar  je  nach  ihrem  speziellen 
Leistirngsanteil  im  Gesamtbetrieb  des  Organismus  verschieden,  aber 
im  Prinzip  überall  die  gleiche  und  es  ist  daher  zweckmäßig,  über  ihr 
allgemeines  Eunktionsprinzip  und  damit  über  das  des  ganzen 
Nervensystems  so  viel  mitzuteilen,  als  für  das  Verständnis  des  anatomi- 
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sehen  Zusammenhangs  der  Leitungsapparate  mit  den  Empfangs-  und  Erfolgs- 
organen einerseits,  den  Nervenzentren  andererseits  notwendig  erscheint. 

Das  Verhältnis  des  Organismus  zur  Außenwelt  ist  teils  ein  passives, 
teils  ein  aktives  oder  vielmehr  reaktives.  Passiv,  indem  er  von  der 
Außenwelt  Einwirkungen  erfährt,  reaktiv,  indem  er  auf  die  Außenwelt 
zurückwirkt. 

Die  Einwirkungen  der  Umwelt  auf  den  Organismus  bestehen 
darin,  daß  gleichzeitig  mit  den  Zuständen  und  Zustandsänderungen  im 
Milieu  in  bestimmten  Organen  Zustände  bestehen  bzw.  Zustandsänderungen 
auf  treten,  die  den  Vorgängen  in  der  Außenwelt  adäquat  sind  und 
gleichsam  synchron  auf  tretende  Spiegelbilder  derselben  darstellen.  Die 
Organe,  in  denen  diese  Spiegelbilder  der  jeweiligen  Milieu  Verhältnisse  und 
Milieuänderungen  entworfen  werden,  die  also  — es  sei  nur  an  die  Netzhaut- 
bilder erinnert  — etwas  von  der  Außenwelt  gleichsam  in  den  Organismus 
aufnehmen,  werden  als  Empfangsapparate  oder  Rezeptoren  (Sinnes- 
organe), die  Einwirkungen  der  Umwelt  auf  diese  Organe  als  Reize  be- 
zeichnet. Es  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung,  daß  der  Parallelismus 
zwischen  den  Vorgängen  in  der  Außenwelt  und  der  Qualität  der  Reize 
entsprechend  der  ganz  verschieden  biologischen  Bedeutung  der  Außenvor- 
gänge eine  für  den  Organismus  ungemein  wichtige,  ja  eine  der  zahlreichen, 
seine  Existenz  erst  ermöglichenden  Einrichtungen  darsteilt.  Was  für  die 
Reize  aus  der  Umwelt  gilt,  gilt  auch  für  diejenigen  Reize,  die  durch  Vor- 
gänge im  Innern  des  Organismus,  wie  beispielsweise  in  den  Eingeweiden, 
entstehen.  Man  unterscheidet  exterozeptive  Reize,  zum  Beispiel 
Lichtreize,  und  interozeptive  Reize,  z.  B.  Geschmacksreize.  Dazu 
kommen  noch  die  vor  allem  durch  die  wechselnden  Spannungszustände 
der  Muskulatur  entstehenden  propriozeptiven  Reize,  zu  denen  aus 
später  noch  genauer  auseinanderzusetzenden  Gründen  auch  vestibuläre,  am 
statischen  Organ  angreifende  Reize  gehören. 

Die  Einwirkungen  des  Organismus  auf  die  Außenwelt  be- 
stehen aus  physikalischen  Arbeitsleistungen  seiner  quergestreiften 
Muskulatur,  durch  die  für  ihn  zum  Teil  lebenswichtige  Effekte,  wie 
beispielsweise  das  Ergreifen  der  Nahrung  bewirkt  werden.  In  mannig- 
faltigerer Weise  wirkt  der  Organismus  auf  Objekte  seiner  Innenwelt  ein, 
wie  z.  B.  auf  die  Bewegungen  der  Atemluft  durch  Kontraktionen  der  Atem- 
muskeln, auf  die  Verteilung  des  Blutes  durch  Kontraktion  oder  Erschlaffung 
der  glatten  Muskulatur  der  Blutgefäße,  auf  die  Fortbewegung  der  Speisen 
durch  Kontraktionen  der  glatten  Muskellagen  der  Darmwände,  auf  die 
aufgenommene  Nahrung  außerdem  noch  chemisch  durch  die  Sekrete 
der  Darmdrüsen.  Die  reaktiven  Äußerungen  des  Organismus  bestehen 
also  im  wesentlichen  in  motorischen  und  sekretorischen  Arbeits- 
leistungen und  es  stellen  daher  die  Muskeln  und  Drüsen  die  Exe- 
kutivapparate des  Organismus  dar. 

Allen  oder  zumindest  sehr  vielen  Lebensäußerungen  des  Orga- 
nismus ist  nun  gemeinsam,  daß  sie  für  ihn  zweck  mäßigeVer- 
Wertungen  derjenigen  Vorgänge  in  seinem  äußeren  und 
inneren  Milieu  darstellen,  die  als  Reize  auf  seine  Emp- 
fangsapparate einwirken.  Diese  fest  umschriebene  Eunktions- 
beziehung  zwischen  Rezeptions-  und  Exekutivorganen  wird 
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durch  das  Nervensystem  ermöglicht.  Dieses  allgemeine  Kenn- 
zeichen der  Nerventätigkeit,  die  optimale  Verwertung  von  Reizen  ist,  wenn 
auch  die  tägliche  Erfahrung  auf  allen  möglichen  Gebieten  die  Existenz 
zahlreicher  unvollkommener  Reaktionen  lehrt,  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Lebensäußerungen  nachweisbar.  Daraus  folgt  selbst- 
verständlich nicht,  daß  überall  dort,  wo  zweckmäßige  Vorgänge  ab- 
laufen, dies  durch  einen  nervösen  Mechanismus  bewirkt  wird,  wie  bei- 
spielsweise bei  der  Funktion  der  Herzklappen  oder  der  Anordnung  der 
Knochenbälkchen  in  der  Spongiosa.  Es  ist  vielmehr  an  zahlreichen  Stellen 
des  Organismus,  wie  im  Knochen.  Material  von  einer  solchen  physikalischen 
Beschaffenheit  untergebracht  oder,  wie  hei  den  Klappen  der  Herzostien, 
Venen  und  Lymphgefäße,  derart  angeordnet,  daß  schon  durch  die  bloße 
mechanische  Beanspruchung  dieser  Bildungen  zweckmäßige  Vorgänge  Zu- 
standekommen . Das . durch  Nerventätigkeit  vermittelte  zweckmäßige 
Zusammenarbeiten  von  Rezeptions-  und  Erfolgsorganen,  — wobei  es  ganz 
offen  bleiben  soll,  wodurch  das  zweckmäßige  Zusammenarbeiten  der  ein- 
zelnen Teile  des  Zentralnervensystems  bewirkt  wird,  — umfaßt  die  aller- 
verschiedensten unwillkürlichen  und  willkürlichen  Tätigkeiten.  Solche 
Vorgänge  sind,  um  zunächst  nur  einige  primitivere  Funktionen  aufzuzählen, 
die  Kontraktion  des  Musculus  sphincter  pupillae  bei  Lichteinfall,  des  Dila- 
tator bei  Abnahme  der  Lichtstärke ; der  bei  greller  Belichtung  der  Netzhaut 
erfolgende  Lidschluß;  als  Folge  des  Reizes  von  Speisen  auf  die  Wände  des 
Verdauungstraktes  Kontraktionen  der  Darmwand  zum  Zwecke  der  Durch- 
mischung und  Fortbewegung  der  Nahrung  und  gesteigerte  Sekretion  der 
Drüsen ; Erweiterung  der  Darmarterien  zur  Deckung  des  infolge  der  gestei- 
gerten motorischen  und  sekretorischen  Arbeitsleistung  erhöhten  Blutbedarfs ; 
das  schnelle  Emporheben  eines  Armes  als  Kompensation  einer  Gleich- 
gewichtsstörung des  Körpers  u.  a.  m. 

Berücksichtigen  wir  alle  Vorgänge  von  der  Einwirkung  des  Reizes 
bis  zur  Aktion  des  Erfolgsorgans,  so  können  wir  bei  jeder  durch  Nerven- 
tätigkeit vermittelten  Leistung  folgende  Phasen  unterscheiden : 

1.  einen  peripheren  Vorgang,  die  Transformation  des  peripheren 
Reizes  in  Nervenerregung, 

2.  einen  zentripetalen,  die  Leitung  der  Erregung  zu  Nervenzentren, 

3.  einen  zentralen,  in  den  Zentren  ablaufenden  und 

4.  einen  zentrifugalen,  die  Leitung  einer  neuen  Erregung  zum 
Erfolgsorgan  und  schließlich 

5.  wiederum  einen  peripheren,  die  Übertragung  der  Erregung  auf  den 
Exekutivapparat  und  die  dadurch  ausgelöste  Arbeitsleistung. 

Die  bisher  gegebene  Darstellung  betraf  nur  das  Wesen  des  Funktions- 
Zusammenhangs  zwischen  Empfangs-  und  Erfolgsorganen  mit  dem  Nerven- 
system, das  Funktionsprinzip  desselben,  nicht  aber  sein  „Konstruk- 
tionsprinzip“, d.h.  die  anatomischen  Einrichtungen,  welche  das  Nerven- 
system zu  dieser  Arbeitsleistung  befähigen.  Um  diese  darzustellen,  fassen 
wir  vor  allem  den  zentripetalen,  zentralen  und  zentrifugalen  Vor- 
gang und  seine  morphologischen  Substrate  ins  Auge.  Jedem  derselben 
stehen  für  seine  spezifische  Leistung  entsprechende  Anteile  und  zwar 
afferente  Nervenfasern,  ein  oder  mehrere  Zentren  und  efferente  Nerven- 
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fasern  zur  Verfügung.  Es  sind  nämlich  die  afferenten  Nervenfasern  und 
Nerven  ebensowenig  wie  die  efferenten  und  die  Zentren  untereinander 
gleichwertig,  sondern  jeder  solche  aus  grauen  Massen  und  dem  dazu- 
gehörigen Leitungsapparat  bestehende  Komplex  ist  für  die  Abwicklung 
einer  ganz  bestimmten,  ihm  zugeordneten  Funktion  eingerichtet.  Um- 
gekehrt kann  eine  bestimmte  Funktion  nur  von  ganz  bestimmten  Anteilen 
der  grauen  und  weißen  Substanz  vollbracht  werden  und  man  spricht  daher 
von  einer  Ortsgebundenheit  oder  Lokalisation  der  Funktionen.  Die 
Lokalisation  der  Funktionen  kommt  schon  dadurch  auf  das  deutlichste  zum 
Ausdruck,  daß  umschriebene  Abschnitte  des  Nervensystems  zur  Funktion 
bestimmter  Körperabschnitte  in  Beziehung  stehen,  also  beispielsweise  der 
unterste  Teil  des  Gyrus  centralis  anterior  zur  Funktion  der  quergestreiften 
Muskulatur  des  Halses  und  des  Kopfes,  der  mittlere  zu  der  des  Rumpfes 
und  der  oberen  Extremitäten,  der  obere  zu  der  der  unteren  Extremitäten 
usw.  Man  hat  diese  Beziehung  des  Nervensystems  zu  bestimmten  Teilen 
des  Körpers  als  somatotopische  Gliederung  bezeichnet. 

In  dem  einer  bestimmten  Leistung  dienenden,  aus  Nerven,  Leitungs- 
bahnen und  grauer  Substanz  bestehenden  Komplex  sind  die  Funktionen 
derart  verteilt,  daß,  wie  schon  erwähnt,  den  Nervenfasern  die  Zufuhr 
und  Ausleitung  der  Erregung  obliegt,  den  Zentren  die  Verwertung  des 
Reizes,  d.  h.  die  Überleitung  der  zentripetalen  Erregung  auf  solche 
efferente  Nervenfasern,  die  infolge  ihrer  Beziehungen  zu  bestimmten 
Organen  in  der  Lage  sind,  durch  Auslösung  der  betreffenden  Organfunktion 
in  der  Regel  die  gerade  diesem  Reiz  am  besten  entsprechende  d.  h.  für 
den  Organismus  zweckmäßigste  Reaktion  auszulösen. 

Die  Verwertung  des  Reizes  kann  nun  auf  zwei  prinzipiell  verschiedene 
Arten  erfolgen,  und  zwar  entweder  automatisch  oder  willkürlich.  Im 
ersten  Fall  erfolgt  eine  Reaktion,  ohne  daß  die  Bewußtseinstätigkeit  des 
Individuums  aktiv  zur  Geltung  kommt.  Es  verhält  sich  zu  der  ohne  sein 
Zutun  erfolgenden  Reaktion  des  Nervensystems  einfach  wahrnehmend,  nicht 
anders  als  zu  sonst  einem  Vorgang  seiner  Umgebung,  ja,  die  automatische 
Verwertung  des  Reizes  kann  sich,  wie  zahllose  Vorgänge  im  Innern  des 
Körpers,  sogar  ganz  ohne  Wissen  des  Individuums  abspielen.  Eine  derartige 
Beantwortung  von  Reizen  wird  als  Reflex  bezeichnet,  die  Zentren,  durch 
die  diese  Art  der  Reizbeantwortung  erfolgt,  als  Reflexzentren,  die 
Leitung  vom  Rezeptionsorgan  zum  Reflexzentrum  als  afferenter,  die 
Leitung  vom  Reflexzentrum  zum  Erfolgsorgan  als  efferenter  Anteil 
der  Reflexbahn.  Man  spricht  auch  von  einem  zentripetalen  und  einem 
zentrifugalen  Schenkel  des  Reflexbogens.  Fig.  382.  Nach  der  bisher 
gegebenen  Darstellung  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  Reflexe  in  moto- 
rische und  sekretorische  Reflexe  zerfallen.  Ein  reflektorischer  Vorgang 
ist  beispielsweise  der  bekannte  Patellarsehnenreflex.  Bei  diesem  wird 
die  Erregung  von  dem  im  Ligament  enthaltenen  Rezeptoren  aufgenommen, 
läuft  durch  den  Nervus  femoralis  und  hintere  Wurzeln,  (L2 — L4),  in  das 
Lumbalmark  und  wird  dort  durch  Reflexkollateralen  auf  die  motorischen 
Vorderhornzellen  und  damit  auf  motorische  Fasern  des  N.  femoralis  über- 
tragen. Die  dadurch  ausgelöste  zentrifugale  Erregung  bewirkt  die  Kon- 
traktion des  Musculus  quadriceps  und  damit  eine  Streckung  des  Knie- 
gelenks. 
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Die  zweite,  willkürliche  Art  der  Reiz  Verwertung  ist  ein  weit  kompli- 
zierterer Vorgang  tmd  soll  als  sensomotorischer  Akt  bezeichnet  werden. 
Ein  solcher  Akt  ist  z.  B.  die  Aufeinanderfolge  von  Erblicken,  Erkennen,  Er- 
greifen und  Verwenden  eines  Werkzeuges,  die  Beantwortung  einer  Frage, 
überhaupt  jedes  willkürliche  Reagieren  auf  eine  durch  Sinneseindrücke  ge- 
gebene Situation  und  es  ist  nun  notwendig,  den  prinzipiellen  Aufbau  jener 
Apparate  kennenzulernen,  an  deren  Tätigkeit  der  Ablauf  dieser  komplizierten 
Leistungen  gebunden  ist.  Irgendein  sensomotorischer  Akt,  welcher  Art  auch 
immer,  wird  dadurch  eingeleitet,  daß  die  Erregungen  einem  bestimmten 
kortikalen  Felde,  dem  Sinneszentrum  Zuströmen  und  zwar  entspricht  den 
meisten  Empfangsorganen  bzw.  Sinnesqualitäten  ein  eigenes  Rindenfeld,  also 
z.B.  den  optischen  Reizen  das  optische  Sinneszentrum  in  der  Calcarinarinde, 
den  akustischen  Reizen  das  akustische  Sinneszentrum  in  den  He  sch  Ischen 
Windungen  usw.  Die  Verbindung  des  Sinnesorgans  mit  seinem  Sinnes- 
zentrum wird  zum  Unterschied  von  den  Verbindungen  mit  dem  Reflex- 
zentrum (dem  zentripetalen  Schenkel  der  Reflexbahn)  als  psycho- 
sensorische  oder  Empfindungsbahn  bezeichnet.  Es  ist  jedoch  noch 
unsicher,  ob  für  das  Zustandekommen  der  unter  dem  Namen  Empfindungen 
bekannten  psychischen  Elementarvorgänge  schon  die  Funktion  der  Sinnes- 
zentren genügt  oder  ob  diese  erst  gewisse  Vorbedingungen  schaffen,  auf 
Grund  welcher  unter  Mitarbeit  weiterer  Rindenfelder  die  Nervener- 
regungen Bewußtseinscharakter  annehmen.  Es  muß  auch  gleich  hier  hin- 
zugefügt werden,  daß,  wenn  auch  die  Bewußtseinstätigkeit  ohne  Zweifel  an 
die  Funktion  der  Großhirnrinde  gebunden  ist,  die  Begriffe  „kortikal“  und 
„bewußt“  nicht  identifiziert  werden  dürfen,  da  es,  wie  später  noch  gezeigt 
werden  wird,  auch  automatisch  arbeitende  Anteile  der  Rinde,  also  korti- 
kale Reflexzentren  gibt.  Es  ist  leicht  verständlich,  daß  den  zahlreichen 
Rezeptionsorganen  und  Sinnesqualitäten  zahlreiche  Empfindungsbahnen 
und  Sinneszentren  entsprechen.  Gemeinsam  mit  den  Empfindungsbahnen 
verlaufen  die  zentripetalen  Schenkel  der  dazugehörigen  Reflexbahnen,  die 
sich  aber  früher  oder  später  von  den  psychosensorischen  Bahnen  trennen, 
um  zu  ihren  Reflexzentren  zu  gelangen.  Über  die  Sinneszentren  selbst 
ist  folgendes  zu  bemerken:  An  ihnen  kommt  die  somatotopische  Differen- 
zierung des  Nervensystems  besonders  klar  zum  Ausdruck,  da  sie  förmlich 
einen  Abklatsch  der  peripheren  Sinnesflächen  darstellen;  so  entsprechen 
z.  B.  bestimmten  Partien  der  empfindenden  Hautoberfläche  umschriebene 
Flächenanteile  der  hinteren  Zentralwindung,  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  Retina  bestimmte  Anteile  der  Calcarinarinde,  so  daß  man  letztere 
geradezu  als  kortikale  Retina  bezeichnet  hat.  Dabei  geht  natürlich  die 
Ähnlichkeit  zwischen  peripheren  und  kortikalen  Rezeptor  nicht  bis  zur  Kon- 
gruenz, denn  ganz  abgesehen  vom  Größenunterschied  entsprechen  funk- 
tionell wichtigen  Anteilen  des  Sinnesorgans  verhältnismäßig  sehr  große 
Anteile  der  kortikalen  Sinnesfläche.  Daher  besetzen  beispielsweise  die 
Macula  lutea  in  der  Sehsphäre  im  Verhältnis  zur  übrigen  Netzhaut,  die 
Hand  in  der  Körperfühlsphäre  im  Verhältnis  zum  Rumpf  besonders 
große  Areale.  Bei  Zerstörungen  des  Sinneszentrums  kommt  es 
zum  Erlöschen  der  betreffenden  Empfindungsqualität,  also  z.B. 
bei  beiderseitiger  Zerstörung  der  Calcarinarinde  zu  vollständiger  Blindheit, 
bei  doppelseitiger  Zerstörung  der  Heschlschen  Querwindungen  zu  voll- 
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ständiger  Taubheit.  Man  spricht  in  diesen  Fällen  von  einer  Rinden- 
blindheit bzw.  Rindentaubheit.  Bei  Läsionen  der  Sinneszentren 
kommt  es  mithin  zum  Ausfall  elementarer  Sinnesempfindungen,  also  relativ 
einfacher  Leistungen. 


„Zentraler“  Anteil  der  Kinde 


Pedunculus  tha- 
laini  superior 
(„Taststrah- 
lung“) 


Reflcxbogen  und  sensoraotorischer  Bogen.  „Peripherer“  Anteil  der  Rinde-Sinneszentrum  und  psychomoto- 
risches Rindenfeld.  Schema. 

In  den  schematischen  Figuren  382,  388,  390,  392  soll  ausschließlich  die  funktionelle  Gruppierung  ein- 
zelner Bahnen  und  Zentren  dargestellt  werden.  Auf  die  anatomischen  Beziehungen  derselben  konnte  dabei 

keine  Rücksicht  genommen  werden. 

Ebenso  wie  dem  afferenten  Schenkel  des  Reflexbogens  ein  efferenter 
entspricht,  entspricht  der  afferenten,  psychosensorischen  eine  efferente, 
psychomotorische  Bahn,  mittels  welcher  wir  unsere  quergestreifte 
Muskulatur  im  Sinne  der  Willkür motilität  beherrschen,  doch  entspricht 
zum  Unterschied  von  den  Reflexbahnen  allen  psychosensorischen  Bahnen 
(wenn  man  von  den  später  zu  erwähnenden  extrapyramidalen  Bahnen  ab- 

Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  34 
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sieht)  nur  eine  einzige  psychomotorische,  die  Bahn  der  motorischen 
H irn-  und  Spinalnerven.  Das  Ursprungsterritorium  dieser  Bahn  ist 
das  psychomotorische  Rindenfeld,  das  die  vordere  Zentralwindung, 
die  davor  gelegenen  Anteile  der  Stirnwindungen  und  den  Lobulus  para- 
centralis  umfaßt.  Auch  dieses  Areal  ist  somatotopisch  differenziert,  d.  h. 
bestimmten  Zellgruppen  dieser  Rindenfläche  entsprechen  bestimmte  Grup- 
pen quergestreifter  Muskulatur.  So  beherrscht  beispielsweise  eine  Gruppe 
von  Zellen  die  Beuger,  eine  zweite  die  Strecker  des  Vorderarms,  indem 
die  betreffenden  Gruppen  von  Pyramidenzellen  durch  bestimmte  An- 
teile der  Pyramidenbahn  mit  dem  Rückenmark  verbunden  sind.  Dieses 
leitet  die  ihm  auf  diesem  Wege  zugeführten  innervatorischen  Erregungen 
mittels  peripherer  Nerven  zu  den  entsprechenden  Muskeln  weiter.  Einzelne 
Muskeln  können,  obwohl  die  somatotopische  Differenzierung,  wie  wir  aus 
experimentellen  Reizversuchen  wissen,  bis  zur  kortikalen  Repräsentation 
einzelner  Muskeln,  ja  Muskelteile  geht,  vom  psychomotorischen  Rindenfeld 
aus  nicht  inner  viert  werden,  es  sind  vielmehr  synergiefähige  Muskeln  zu 
Beugungs-,  Pronationsorganen  usw.  für  die  willkürliche  Beanspruchung 
schon  von  der  Rinde  her  zusammengekoppelt  und  es  läßt  sich  jede  Be- 
wegung entsprechend  ihrer  muskel-  und  gelenksmechanischen  Bedingtheit  in 
solche  Synergien  auflösen.  Im  ganzen  gleicht  das  psychomotorische  Rinden- 
feld einer  Tastatur,  auf  der  mit  Hilfe  eines  später  zu  besprechenden 
übergeordneten  kortikalen  Apparates  die  einzelnen  Bewegungsakkorde  an- 
geschlagen werden  können.  Es  stellt  daher  zusammen  mit  der  querge- 
streiften Muskulatur  ein  neuromuskuläres  Exekutivorgan  dar,  d.  h. 
wir  sind  imstande,  durch  Inanspruchnahme  dieses  Organs  eine  beabsichtigte 
Bewegung  zu  realisieren.  Das  psychomotorische  Rindenfeld  bzw.  die  psycho- 
motorische Bahn  dient  vorwiegend  der  Auslösung  sogenannter  Einzel - 
be  wegungen,  wie  beispielsweise  der  Opposition  des  Daumens,  der  Supina- 
tion der  Hand  usw.  Bei  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  können  die  be- 
treffenden Muskeln  der  kontralateralen  Seite  nicht  mehr  einzeln,  sondern  - — - 
nach  Rückbildung  der  kompletten  Lähmung  — nur  im  Verband  mit  andern 
Muskeln  bewegt  werden.  Man  spricht  dann  von  Massenbewegungen  und 
nimmt  an,  daß  diese  mit  Hilfe  der  extrapyramidalen  kortikofugalen 
Bahnen  ausgeführt  werden. 

Die  Einstrahlungsstätten  der  psychosensorischen  Bahnen  und  das 
Ursprungsfeld  der  psychomotorischen  Bahn,  also  von  Projektionsbahnen, 
werden,  da  diese  Felder  mit  Hilfe  dieser  Bahnen  mit  der  Peripherie  in  Be- 
ziehung stehen,  als  Projektionszentren  oder  „periphere“  Anteile 
der  Rinde  bezeichnet.  Ihre  Läsionen  bewirken  das  Auftreten  von  Störungen 
von  mehr  elementarem  Charakter,  und  zwar  die  Ausschaltung  des  psycho- 
motorischen Projektionszentrums  Ausfall  von  Bewegungen,  die  eines 
psychosensorischen,  wie  schon  früher  erwähnt,  Ausfall  von  Emp- 
findungen. 

Es  ist  noch  hinzuzufügen,  daß  willkürlich  nur  die  quergestreifte 
Skelett-  und  Hautmuskulatur,  nicht  aber  die  glatten  Mus- 
keln und  die  Drüsen  in  Aktion  gesetzt  werden  können.  Diese 
sind  nur  unter  ganz  bestimmten,  in  der  Lehre  vom  vegetativen  Nerven- 
system genauer  zu  besprochenen  Bedingungen  dem  Einfluß  des  Willens 
unterworfen. 


Allgemeines  über  Aufbau  und  Funktion. 


531 


Bis  jetzt  ist  es  gelungen,  einen  gewissen  Parallelismus  zwischen  der  reflek- 
torischen Reizverwertung  und  jener  Art  der  Reizbeantwortung  nachzuweisen, 
die  mit  Hilfe  der  psychosensorischen  Bahnen  und  der  psychomotorischen 
Bahn  erfolgt.  Wir  konnten  die  Empfindungsbahn  mit  dem  afferenten,  die 
Willkürbahn  mit  dem  efferenten  Schenkel  des  Reflexbogens  vergleichen. 
\\  ie  verhält  es  sich  nun  mit  jenem  kortikalen  Funktionsgebiet,  das 
zwischen  Sinneszentren  und  Willkürzentrum  hegt  und  dem  zwischen  Hinter- 
und V orderwurzelzellen  eingeschalteten  assoziativen  Apparat  des  Rücken- 
marks entspricht?  Nach  den  heutigen  Anschauungen  werden  die  Sinnes- 
zentren und  das  Willkürzentrum  von  einem  funktionellübergeordneten 
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Fig.  383. 

Reizpunkte  der  vorderen  Zentralwindung  nach  Krause. 


kortikalen  Apparat,  dem  vorhin  erwähnten,  im  „zentralen“  Anteil 
der  Rinde  untergebrachten  Träger  der  höheren  psychischen  Leistungen 
beherrscht,  der  — vor  allem  den  Sinneszentren  benachbarte  — Teile 
des  Frontal-,  Parietal-,  Temporal-  und  Okzipitalhirns  sowie  der  Insel, 
also  im  wesentlichen  die  Flechsigschen  Assoziationszentren  umfaßt.  Mit 
Hilfe  dieses  den  Sinneszentren  und  dem  Willkürzentrum  übergeordneten 
zentralen  Bewußtseinsapparates  sind  wir  einerseits  imstande,  durch  kom- 
plizierte synthetische  Funktionen  aus  den  an  sich  beziehungslosen  Neben- 
und  Nacheinander  der  Elementarempfindungen  ein  bedeutungsbewußtes 
Erleben  der  Dinge  und  Vorgänge  der  Außenwelt  zu  gestalten  und  auf  diese 
Art  zu  einem  mehr  oder  weniger  klaren  Situationsbewußtsein  zu  gelangen, 
andererseits  für  die  durch  die  jeweilige  Situation  gestellten  Aufgaben  ent- 
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sprechende  Lösungen  zu  finden  und  sie  schließlich  mit  Hilfe  des  neuro- 
muskulären Exekutivapparates  zu  realisieren.  Mit  der  Annahme  eines 
„peripheren“  und  „zentralen“  Rindenbezirkes  ist  aber  die  funktionelle 
Gliederung  der  Hirnrinde  nicht  erschöpft.  Es  gibt  neben  den  Rinden- 
flächen, an  deren  Tätigkeit  der  Ablauf  der  sensomotorischen  Funktionen 
unmittelbar  gebunden  ist,  noch  solche,  die  mit  ihnen  nicht  direkt  in 
Beziehung  stehen,  denen  aber  beim  Ablauf  dieser  Funktionen  eine  unter- 
stützende — wie  später  noch  gezeigt  werden  soll  — zum  Teil  koordinative 
Rolle  zukommt.  Es  existieren  aber  daneben  noch  ausgedehnte  Rinden- 
territorien, deren  Funktionen  noch  vollkommen  unbekannt  sind. 

Im  Verlaufe  der  bisherigen  Darstellungen  wurde  immer  wieder  auf  die 
funktionelle  Ungleichwertigkeit  der  einzelnen  Anteile  des  Nerven- 
systems und  auf  die  Lokalisation  der  einzelnen  Leistungen  in  umschriebenen 
Regionen  desselben  hingewiesen.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  sich  auch 
die  eben  erwähnten  höheren  psychischen  Leistungen  umschriebenen  Stellen 
der  Rinde  und  zwar  des  zentralen  Rindenfeldes  zuordnen  lassen.  Die  Frage 
der  Lokalisierbarkeit  zunächst  des  als  Seele  bezeichneten  Funktionskom- 
plexes, später  der  einzelnen  psychischen  Leistungen  im  Gesamthirn, 
hat  seit  jeher  die  Forschung  beschäftigt.  Man  kam  dabei  zu  verschiedenen, 
anfangs  auf  spekulativem  Wege  gewonnenen  Resultaten,  die  aber  nur  mehr 
historisches  Interesse  erwecken  können  und  auf  die  hier  nicht  weiter  ein- 
gegangen werden  soll.  Bekannt  ist  ja  beispielsweise  die  Ansicht  von  Des- 
cartes,  daß  der  Sitz  der  Seele  in  der  Glandula  pinealis  zu  suchen  sei.  Zu 
Beginn  des  19.  Jahrhunderts  vertrat  Flourens  die  unrichtige  Anschauung 
von  der  Gleichwertigkeit  der  einzelnen  Abschnitte  der  Hirnteile  für  das 
psychische  Leben,  und  es  ist  das  große  Verdienst  von  Gail,  entgegen  dieser 
Anschauung  auf  die  verschiedene  funktionelle  Wertigkeit  der  einzelnen 
Anteile  des  Zentralnervensystems,  insbesondere  der  Hirnrinde  hingewiesen 
zu  haben.  Gail  betrachtete  die  Medulla  oblongata  als  das  Zentrum  der 
vitalen  Kräfte,  die  basalen  Partien  des  Gehirns  als  Sitz  der  Affektivität,  die 
Großhirnhemisphären  als  Sitz  des  Intellekts,  Anschauungen,  die  zumindest 
in  dieser  allgemeinen  Fassung  eine  zum  Teil  unverkennbare  Ähnlichkeit 
mit  manchen  heutigen  Ansichten  aufweisen.  Da  jedoch  Gail,  ins  einzelne 
gehend,  höhere  psychische  Verhaltungsweisen,  sog.  „Seelenvermögen“, 
z.B.  Erwerbssinn,  Diebssinn,  usw.  an  bestimmten  Örtlichkeiten  lokalisierte, 
gelangte  er,  schon  von  unrichtigen  Fragestellungen  ausgehend,  zu  An- 
schauungen, die  wir  heute  ablehnen  müssen.  Einen  näheren  Einblick  in 
die  funktionelle  Ungleichwertigkeit  der  Großhirnrinde  gewann  man  erst 
durch  die  systematische  Untersuchung  von  Hirnkranken  und  die  Gegen- 
überstellung von  klinischen  und  autoptischen  Befunden,  Forschungen, 
die  vor  allem  mit  dem  Namen  Broca,  Wernicke  und  Liepman  ver- 
knüpft sind.  Diese  fruchtbare  Periode  der  Hirnforschung  wurde  durch 
eine  Beobachtung  von  Broca  eingeleitet,  der  feststellen  konnte,  daß 
durch  Läsion  der  Pars  opercularis  der  dritten  linken  Stirnwindung  eine 
ganz  bestimmte  Sprachstörung  entsteht.  Der  Kranke,  dessen  Gehirn 
Broca  im  Jahre  1861  in  Paris  demonstrierte,  war  unfähig,  trotz  erhaltener 
Beweglichkeit  seiner  Sprechmuskeln  diese  in  jener  Kombination  und 
Reihenfolge  zu  innervieren,  die  für  die  Hervorbringung  von  Sprach- 
lauten  notwendig  ist.  Man  bezeichnete  diese  Form  der  Sprachstörung  als 
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motorische  Aphasie  und  nannte  die  Brocasche  Stelle  Zentrum  der 
motorischen  Aphasie.  Die  folgenden  Jahrzehnte  lehrten  zahlreiche,  nach 
Art  und  Intensität  der  Symptome  verschiedene  kortikale  Ausfallser- 
scheinungen höherer  psychischer  Funktionen.  So  kann  man  beispiels- 
weise Hirnkranke  beobachten,  die  Gesprochenes  nicht  verstehen  können, 
denen  die  Sprache  wie  eine  fremde  Sprache  oder  gar  nur  wie  ein  wirres 
Geräusch  klingt.  (Wernickesche  oder  sensorische  Aphasie.)  Andere 
Kranke  können  trotz  ausreichender  Sehschärfe  nicht  lesen,  da  ihnen  die 
Buchstaben  als  bedeutungslose  Figuren  erscheinen,  Alexie,  andere  sind 
nicht  imstande,  Gegenstände  zu  erkennen  und  sich  über  ihren  Zweck  und 
ihre  Bedeutung  klar  zu  werden.  Diesen  Kranken  erscheinen  gewisse  Sinnes- 
eindrücke ähnlich  wie  uns  ein  Vexierbild  vor  der  Auflösung,  als  bloßes 
Nebeneinander  von  Eindrücken.  Man  hat  diese  Störungen  des  Erkennens 
als  Agnosien  bezeichnet.  Es  ist  nach  dem  vorhin  Gesagten  unschwer 
verständlich,  daß  bei  diesen  Erkrankungen  diejenige  Grundfunktion  des 
zentralen  Rindenapparates  gestört  ist,  die  wir  als  die  Fähigkeit  bezeichnet 
haben,  aus  dem  amorphen  Empfindungsmaterial  ein  bedeutungsbewußtes 
Erleben  der  Dinge  und  Vorgänge  der  Außenwelt  zu  formen,  d.  h.  aus  ele- 
mentaren Eindrücken  höhere  psychische  Elemente  zu  bilden. 
Diesen  perzeptiven  Störungen  stehen  solche  gegenüber,  die  bestimmte 
Funktionen  des  Bewegungsapparates  befallen.  Hierher  gehört  zunächst 
die  schon  früher  erwähnte  motorische  Aphasie,  ferner  die  Unfähigkeit,  bei  an 
sich  erhaltener  Motilität  der  Muskulatur  die  beim  Schreiben  zur  Kontraktion 
gelangenden  Muskeln  in  der  Reihenfolge  zu  verwenden,  die  für  das  Zu- 
standekommen von  Schreibbewegungen  notwendig  ist  (Agraphie).  Andere 
Kranke  sind  trotz  ausreichend  erhaltener  Motilität  von  Arm  oder  Bein 
oder  beider  Extremitäten  nicht  imstande,  ihre  Muskulatur  zum  Zwecke 
der  Durchführung  einer  bestimmten  Zweckbewegung  zu  beanspruchen.  Ein 
solcher  Kranker  wird  also  an  Stelle  einer  verlangten  Bewegung,  wie  bei- 
spielsweise die  Hand  auf  die  Stirn  zu  legen,  diese  zur  Faust  ballen,  also  eine 
ganz  andere  Bewegung  liefern,  ohne  daß  das  Sprachverständnis  des  Kranken 
gelitten  hätte,  da  die  gesunde  Hand  die  verlangte  Bewegung  ohne  weiters 
durchführt.  Eine  solche  Erkrankung  gehört  zu  den,  insbesondere  von 
Liepmann  beschriebenen  Störungen  des  Handelns,  den  Apraxien.  Alle 
Störungen  dieser  Art  beruhen  auf  dem  Ausfall  einer  zweiten  Grundfunk- 
tion des  zentralen  Rindenbezirks,  einer  Beeinträchtigung  der  Fähigkeit, 
eine  höher  koordinierte,  gewollte  Zweckbewegung  auszuführen,  gleich- 
gültig, ob  es  sich  um  eine  Schreib-,  Sprech-  oder  sonst  eine  Bewegung 
handelt,  also  elementare  Synergien  zu  höheren  Bewegungsein- 
heiten zusammenzufassen.  Bei  Läsionen  des  zentralen  Rindenbezirkes 
beobachte  man  aber  nicht  nur  die  oben  aufgezählten  Störungen  einzelner 
Komponenten  des  Erkennens  und  Handelns,  sondern  auch  allgemeine 
Störungen  der  eigentlichen  intellektuellen  Leistungen,  d.  h.  der  Auf- 
fassungs-  und  Urteilsfähigkeit,  des  Gedächtnisses,  aber  auch  Störungen  im 
Affekt-  und  Triebleben.  Immer  betrafen  also  Erkrankungen  des  zentralen 
Rindenbezirks,  wenn  sie  überhaupt  Ausfallserscheinungen,  bzw.  Abänderun- 
gen von  Funktionen  machen,  höhere  perzeptive,  motorische  und 
intellektuelle  Leistungen  und  die  Frage  nach  der  umschriebenen  Lokali- 
sierbarkeit  höherer  psychischer  Funktionen  läßt  sich  daher  jetzt  auf  die 
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Weise  formulieren,  ob  es  analog  der  Lokalisation  in  den  peripheren 
Abschnitten  der  Rinde  auch  in  ihren  zentralen  Partien  ein  sensorisches 
und  motorisches  Sprachzentrums,  ein  Schreib-  und  Lesezentrum, 
ein  optisches  und  akustisches  Erinnerungszentrum,  ein  Denk- 
zentrum usw.  gibt.  Broca  hat  zunächst  nicht  angenommen,  daß  die 
artikulierte  Sprache  eine  Leistung  des  hintersten  Abschnittes  der  dritten 
linken  Stirnwindung  sei,  sondern  nur  behauptet,  daß  die  Fähigkeit  zu 
sprechen  von  dieser  Stelle  gestört  werden  könne.  Erst  einige  Jahre  später 
ging  er  trotz  des  lebhaften  Widerspruches  von  Jackson  von  der  Lokalisation 
der  Störung  zur  Lokalisation  der  Funktion  über.  In  der  Folge  wurden 
auch  alle  anderen  Funktionen  - — nach  analogen  autoptischen  Beobach- 
tungen — als  Eigenleistungen  umschriebener  Rindenterritorien  aufgefaßt. 
Zum  Beispiel  das  Sprachverständnis  als  Funktion  des  hinteren  Abschnitts 
der  linken  ersten  Temporalwindung  (Wernickesches  Zentrum),  das  Lesen 
als  Funktion  des  linken  Gyrus  angularis  usw.  Ja  man  ging  so  weit,  sich 
psychische  Gebilde,  wie  Erinnerungen  und  Vorstellungen  in  den  einzelnen 
Ganglienzellen  „deponiert“  zu  denken  und  auf  diese  Weise  das  Lokalisations- 
prinzip bis  zum  Atomismus  zu  treiben.  Diese  Form  der  Lokalisationslehre 
erfreute  sich  eine  Zeitlang,  trotzdem  zahlreiche  Beobachtungen  gemacht 
wurden,  die  mit  der  Zentrenlehre  im  Widerspruch  standen,  ziemlich  allge- 
meiner Anerkennung  und  wurde  im  wesentlichen  erst  durch  die  eindring- 
liche Kritik  von  Monakow  erschüttert.  Heute  ist  die  Existenz  umschriebener 
Zentren  im  Bereiche  des  zentralen  Rindenbezirks  strittiger  denn  je.  Obwohl 
es  auch  noch  heute  extreme  Verfechter  der  Zentrenlehre  gibt,  scheint 
man  sich  jetzt  doch  eher  der  Anschauung  zuzuneigen,  daß  die  höheren 
psychischen  Funktionen  nicht  Eigenleistungen  relativ  kleiner, 
inselförmig  umgrenzter  Rindenbezirke  sind,  sondern  daß  die 
morphologischen  Substrate  dieser  Leistungen  durch  sehr  zahl- 
reich e,  weitgespannte,  sich  üb  er  aus  ge  dehnte  Rind  enter  ritorien, 
vielleicht  auch  subkortikale  Ganglien  erstreckende  Neuronen- 
verbände repräsentiert  werden,  daß,  mit  einem  Wort,  die 
fokale  Lokalisation  höherer  psychischer  Funktionen  zugunsten 
einer  diffusen  abzu lehnen  sei.  Dabei  bleibt  aber  das  Prinzip  von  der 
LTngleich Wertigkeit  der  Rindenfelder  gewahrt,  da  ihr  Leistungsanteil  für 
ein  und  dieselbe  Funktion  nach  wie  vor  verschieden  ist,  also  verschie- 
denen Hirnpartien  im  Rahmen  einer  Gesamtleistung  verschiedene  Spezial- 
aufgaben zukommen. 

Überblicken  wir  noch  einmal  das  über  den  Aufbau  und  die  funktionelle 
Unterteilung  des  Nervensystems  Gesagte  und  versuchen  wir,  die  bei  der 
Erregungsleitung  und  der  Verwertung  des  Reizes  beanspruchten  Bahnen 
und  Zentren  an  der  Hand  eines  Beispiels  zusammenfassend  darzustellen, 
so  können  wir  etwa  folgendes  sagen:  irgendein  mit  der  Handfläche  in  Be- 
rührung gebrachter  Gegenstand  übe  auf  diese  einen  Reiz  aus.  Die  Erregung 
wird  von  den  Tastkörperchen  aufgenommen,  Fig.  382,  gelangt  im 
betreffenden  Hautnerven,  also  im  peripheren  Fortsatze  einer  Spina  1- 
ganglienzelle  bis  zu  dieser  und  weiter  in  den  zentralen  Fortsatz,  der 
zuerst  den  extraspinalen,  dann  den  intraspinalen  Anteil  der  hinteren 
Wurzel  bilden  hilft.  Die  Hinter  wurzelfasern  enden  teils  an  Zellen  mit 
spino-cerebralen  Axonen,  teils  an  Zellen  der  Hinterstrangkerne.  Aus 
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diesen  Zellen  entspringt  die  zweite  Strecke  der  sensibeln  Leitung,  um  teils 
als  Tractus  spino-tectalis  et  thalamicus,  teils  als  Lemniscus 
medialis  im  Thalamus  zu  enden.  Der  dritte  Abschnitt  der  sensibeln 
Leitung  zieht  als  letzte  Strecke  der  Empfindungsbahn  vom  Thalamus  zur 
hinteren  Zentralwindung  und  angrenzenden  Teilen  des  Scheitel  - 
lappens.  Von  dort,  dem  Sinneszentrum  der  Berührungsempfindung,  ge- 
langt die  Erregung  in  ein  außerordentlich  reiches  und  über  weite  Teile  der 
Rinde  ausgespanntes  Netz  von  intra-  und  subkortikalen  Assoziationsfasern 
des  zentralen  Rindenfeldes,  wo  der  den  Reiz  ausübende  Gegenstand 
erkannt  wird.  An  das  Erkennen  des  Gegenstandes  muß  sich  aber,  wie  hier 
hinzugefügt  sei,  keine  sofortige  oder  überhaupt  keine  motorische  Reaktion 
anschließen,  Das  Erkennen  läßt  dann  in  der  Hirnrinde  nur  eine  latente 
Erregung  zurück,  die  später  in  Form  einer  Erinnerung  aktualisiert  und 
erst  dann,  nach  Verschwinden  der  Reizquelle,  zu  einer  diesmal  ohne  rezenten 
äußeren  Eindruck,  also  scheinbar  spontan  erfolgenden  motorischen  Äuße- 
rung führen  kann.  Soll  eine  solche  Reaktion  Zustandekommen,  so  gehen 
dem  psychomotorischen  Rindenfeld  vom  zentralen  Rindenbezirk  ent- 
sprechende Bewegungsdirektiven  zu,  denen  dann  der  neuromuskuläre 
Exekutivapparat  in  der  Weise  nachkommt,  daß  durch  die  Willkürbahn 
den  entsprechenden  Muskeln  innervatorische  Impulse  Zuströmen.  Diese 
Bahn  besteht  aus  zwei  Strecken,  der  kortikospinalen  und  der  spino- 
muskulären.  Man  spricht  daher  auch  von  einer  einheitlichen  kortiko- 
muskulären  Bahn.  Die  Funktion  des  zentralen  Rindenfeldes  besteht  also 
hier  in  der  Auswahl  und  Auslösung  der  passenden  Bewegung. 

Überschreitet  der  auf  die  Hautfläche  ausgeübte  Reiz  ein  gewisses 
Maß,  so  wird  ein  größeres  Erregungsquantum  durch  Reflexkolla- 
teralen  oder  Assoziationszellen  auf  die  Vorderhornzellen  über- 
tragen und  es  kommt  zu  einer  reflektorischen  Fluchtbewegung;  auch  der 
assoziative  Anteil  der  Reflexbahn  erzeugt  mithin  die  zu  dem  äußeren  Reiz 
passende  adäquate  Reaktion.  Durch  die  Tätigkeit  der  beiden 
Systeme  werden  also  die  Empfangsapparate  der  Haut  in  eine 
der  jeweiligen  Situation  angepaßte  sinnvolle  funktionelle  Be- 
ziehung zu  den  Erfolgsorganen  gebracht.  Diese  Systeme  bilden 
daher  einen  nervösen  Korrelationsapparat.  Die  gleiche  Beziehung 
läßt  sich  nun  zwischen  allen  anderen  Rezeptoren  und  der  Muskulatur  nach- 
weisen,  wenn  sie  auch  je  nach  Art  und  Leistung  auf  verschiedenen  nervösen 
Substraten  abläuft.  Es  handelt  sich  immer  um  die  Zuordnung  passender 
Bewegungen  zu  subkortikal  angreifenden  Reizen,  bzw.  zu  den 
psychischen  Verarbeitungsprodukten  von  Sinnesreizen.  Es  ist 
noch  hinzuzufügen,  daß  die  Reflexe  nicht  immer  einfache,  sondern  vielfach 
durch  einen  ungemein  ausgedehnten  assoziativen  Apparat  vermittelte 
mehrphasische  Akte  darstellen  (Kettenreflex). 

Alle  bisher  ins  Auge  gefaßten  Tätigkeiten  haben  nun  das  eine  gemein- 
sam, daß  sie,  wenn  man  vom  reflektorischen  Leistungsanteil  absieht,  eine 
gewisse  Höhe  cerebraler  Organisation  erfordern.  Sie  sind  Leistungen  des 
menschlichen,  zum  Teil  aber  auch  schon  des  tierischen  Gehirns  oder,  um 
einen  weiteren  Begriff  anzuwenden,  eines  im  höheren  Sinne  animalischen 
Nervensystems.  Ihnen  steht  eine  andere  Gruppe  von  Leistungen  gegen- 
über, die  zwar  ebenfalls  in  der  biologisch  zweckmäßigen  Verwertung  von 
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Reizen  besteht,  wobei  aber  die  Träger  dieser  Funktionen,  zu  denen  Stoff- 
wechsel, Verdauung  usw.  gehören,  nicht  an  eine  höhere  cerebrale  Organi- 
sation gebunden  sind,  sondern  im  wesenthchen  schon  den  primitivsten 
Lebewesen,  selbst  solchen,  die  kein  nachweisbares  Nervensystem  be- 
sitzen, ja  zum  Teil  auch  schon  den  Pflanzen  zukommen.  Man  hat  daher 
die  Gesamtheit  aller  nervösen  Elemente,  welche  die  Träger  dieser  Funk- 
tionen darstellt,  im  Gegensatz  zum  animalischen  als  vegetatives  Nerven- 
system bezeichnet.  Das  vegetative  Nervensystem  arbeitet  im  wesent- 
hchen in  einer  nur  sehr  lockeren  Abhängigkeit  von  animalischen,  ohne  das 
Bewußtsein  durch  psychosensorische  Bahnen  von  den  jeweiligen  Reiz- 
situationen zu  orientieren,  bzw.  durch  die  psychomotorische  Bahn  von  ihm 
Direktiven  zu  empfangen,  also  gleichsam  autonom  und  wird  daher  auch  als 
autonomes  Nervensystem  bezeichnet. 

Wenn  auch  die  Leitungsapparate  des  animalischen  und  des  vegeta- 
tiven Nervensystems  und  ihre  Verbindungen  mit  den  Nervenzentren  im 
allgemeinen  getrennt  zur  Darstellung  gelangen  sollen,  so  muß  doch  dem 
Umstand  Rechnung  getragen  werden,  daß  bei  zahlreichen  Funktionen  Teile 
von  animalischen  und  vegetativen  Leitungssystemen  gleichzeitig  bean- 
sprucht werden,  und  da  die  Besprechung  der  Leitungssysteme,  wie  schon 
vorausgeschickt,  soweit  möglich,  nach  funktionellen  Gesichtspunkten 
erfolgen  soll,  ist  es  notwendig,  im  Anschluß  an  den  funktionellen  Aufbau 
des  animalischen  gleich  den  des  vegetativen  Nervensystems  zu  besprechen. 

Das  vegetative  Nervensystem  beherrscht  neben  dem  Stoff- 
wechsel und  der  Verdauung  noch  Wachstum,  Wärmeregulation,  Blutkreis- 
lauf, wesentliche  Anteile  der  Sexualfunktionen  und  Hilfsapparate  der 
Sinnesorgane,  Aufgaben,  denen  es  durch  Innervation  der  glatten 
Muskeln  und  Drüsen  nachkommt.  Neben  den  glatten  Muskeln  emp- 
fangen auch  die  quergestreiften  Muskeln  und  der  Herzmuskel 
vom  autonomen  Nervensystem  Impulse.  Während  wir  über  die  Funktion 
der  Herznerven  relativ  gut  orientiert  sind,  sind  die  Anschauungen  über 
die  funktionellen  Beziehungen  zwischen  dem  vegetativen  Nervensystem 
und  der  Skelettmuskulatur  noch  sehr  strittig.  Eine  von  vielen  Autoren 
angenommene  vegetative  Beeinflussung  des  Skelettmuskeltonus  wird  von 
andern  entschieden  abgelehnt. 

Das  animalische  und  das  vegetative  Nervensystem  zeigen  in  ihrem 
Aufbau  im  wesenthchen  dasselbe  Grundschema.  Beide  besitzen  afferente 
Bahnen,  Zentren  und  efferente  Bahnen. 

Der  afferente  Anteil  des  vegetativen  Nervensystems. 

Er  wird  teils  durch  Fasern  dargestellt,  die,  aus  den  vegetativen 
Elementen  der  Haut  stammend,  die  sensiblen  Fasern  der  Spinalnerven 
begleiten  und  mit  den  hinteren  Wurzeln  ins  Rückenmark  gelangen,  ohne 
vegetative  Ganglien  zu  passieren,  teils  durch  Fasern  aus  den  Ein- 
ge weiden,  die  ohne  unterbrochen  zu  werden,  als  markhaltige  Fasern  auf 
dem  Wege  der  vegetativen  Nerven  die  Spinalganglien  und  mit  Hilfe  der 
hinteren  Wurzeln  das  Rückenmark  erreichen.  Das  trophische  Zentrum 
dieser  Fasern  wird  wahrscheinlich  durch  eigene  vegetative  Spinalganglien- 
zellen dargestellt.  Afferente  Erregungen  aus  den  Gefäßen  erreichen  das 
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Rückenmark  zum  Teil  auf  dem  Wege  der  sensibeln  Nerven,  indem  Fasern 
aus  der  Gefäßadventitia  an  die  benachbarten  Nervenstämme  herantreten, 
um  in  diesen  über  die  Spinalganglien  in  die  Hinterwurzeln  zu  ziehen. 
Außerdem  werden  afferente  Erregungen  aus  den  Gefäßen  in  periarteriellen 
Geflechten  zum  Grenzstrang  und  von  dort  über  die  Spinalganglien  und 
hinteren  Wurzeln  ins  Rückenmark  geleitet.  Der  mutmaßliche  Segment- 
bezug der  inneren  Organe  kann  aus  nachstehender  Tabelle  entnommen 
werden. 

Segmentschema  der  inneren  Organe  nach  Schwab. 


Aorta  ascendens 

Di 

-d3 

Hoden 

Dx- 

L 

Herz  Dx  — D 

4 ( 

-Dg?) 

Uterus 

D10  — Lx  und  S2  — 

s4 

Lunge  und  Bronchien 

d2 

-D5 

Ovar  und 

Adnexe  D10  — 

L 

Mamma 

d4 

d5 

Blase 

Du  — 

L 

Oesophagus 

D5 

-D8 

Dickdarm 

Du  — 

L 

Magen 

d5 

-D. 

Niere 

Dn- 

L 

Pylorus  und  Duodenum 

De 

-D. 

Appendix 

D12  — 

L 

Leber  und  Gallenblase 

D7- 

-Du 

Ureter 

l2  — 

L 

Pankreas 

d8 

-D. 

Rectum 

s2  — 

S. 

Dünndarm 

Dio  ■ 

- D12 

Blase 

s2  — 

s< 

Der  periphere  Fortsatz  der  afferenten  Neurone  dringt  im  lateralen, 
dünnfaserigen  Bündel  der  hinteren  Wurzel  in  das  Rückenmark  ein.  Zu  den 
zentripetalen  Fasern  gehören  noch  Axone,  die  aus  den  Eingeweiden  mit 
den  Hirnnerven,  vor  allem  dem  Nervus  vagus  in  die  Medulla  oblongata 
ziehen.  Schließlich  soll  es  afferente  Neurone  geben,  deren  Zellkörper,  wie 
vermutet  wird,  nicht  in  den  Spinalganglien,  sondern  in  den  peripheren 
vegetativen  Ganglien  gelegen  ist. 

Die  vegetativen  Hinterwurzelfasern  enden,  wie  derzeit  ange- 
nommen wird,  an  Zellen  der  Hinterhornbasis  und  der  benachbarten  Zona 
intermedia,  vielleicht  auch  an  Zellen  der  Hinterhornspitze  und  Substantia 
gelatinosa  Rolandi.  An  Seitenhornzellen,  die  Ursprungskerne  vegetativer 
Vorderwurzelfasern  darstellen,  treten  Kollateralen  der  vegetativen  Hinter- 
wurzelfasern  heran.  Die  sekundären  (afferenten)  Bahnen  liegen  in  den 
Seitensträngen  des  Rückenmarks,  weiter  kranial  in  der  Formatio  reticu- 
laris und  sollen  bis  zum  Zwischenhirn  verlaufen. 

Die  im  vegetativen  Nervensystem  ablaufenden  Erregungen  gelangen 
mit  Ausnahme  der  durch  den  Füllungszustand  mancher  Hohlorgane  aus- 
gelösten (Magen,  Blase,  Rectum)  normalerweise  nicht  ins  Bewußtsein. 
Hingegen  werden  krankhafte  Zustände  (Anomalien  der  Kontraktion  und 
Durchblutung)  auch  der  übrigen  Hohlorgane  als  Schmerz  bewußt. 

Die  Zentren  des  vegetativen  Nervensystems. 

Die  innerhalb  des  Zentralnervensystems  gelegenen  vegetativen  Zen- 
tren hegen  in  den  verschiedensten  Teilen  desselben.  Telencephale 
Zentren  hegen  im  Striopallidum , ob  auch  in  der  Rinde,  ist  noch 
nicht  sichergestellt.  Diencephale  Zentren  werden  durch  das  Cor- 
pus Luysi,  die  Kerne  des  zentralen  Höhlengraus  des  dritten 
Ventrikels,  wahrscheinlich  auch  durch  Teile  des  Thalamus  opticus 


538 


Die  nervösen  Leitungssysteme. 


dargestellt,  mesencephale  vegetative  Zentren  sind  der  Sphincter  - und 
Ciliariskern  des  Nervus  oculomotorius,  der  visceromotorische  Va- 
guskern und  zum  Facialis,  Glossopharyngeus  und  Inter medius 
gehörende  Zellen  der  Formatio  reticularis.  Die  Gesamtheit  aller  in  der 
Medulla  oblongata  gelegenen  vegetativen  Elemente  wird  vielfach  als  vegeta  - 
tiver  Oblongatakern  bezeichnet.  Die  spinalen  Zentren,  auf  die  später 
noch  genauer  eingegangen  werden  soll,  liegen  in  den  Seitenhörnern  und 


Sympathische 
Hinter  wurzelfasern 


Schematische  Darstellung  sympathischer  Eeflexbogen.  Blau:  afferente  Fasern,  rot:  efferente  Fasern.  Voll 
ausgezogen  sind  die  präganglionären,  gestrichelt  die  postganglionären  Fasern. 


der  Zona  intermedia  bestimmter  Rückenmarkssegmente.  Ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  animalischem  und  vegetativem  Nervensystem 
besteht  nun  darin,  daß  Zentren  des  letzteren  nicht  nur  im  Gehirn  und  im 
Rückenmark  liegen,  sondern  als  vegetative  Ganglien  auch  in  den 
Verlauf  der  peripheren  vegetativen  Nerven  eingeschaltet  sind. 
Auf  all  diese  Zentren  wirken  nun  die  auf  den  früher  geschilderten  Bahnen 
geleiteten  afferenten  Erregungen  ein,  doch  stehen  die  vegetativen  Nerven  - 
zentren  zum  Teil  auch  unter  dem  Einfluß  von  Erregungen,  die  auf  dem 
Wege  von  animalischen  Nerven  ins  Zentralnervensystem  gelangen. 
Dazu  kommen  noch  Reize,  die  durch  Änderungen  in  der  chemischen  Zu- 


Allgemeines  über  Aufbau  und  Funktion. 


539 


sammensetzung  und  der  Temperatur  des  Blutes  dargestellt  werden  und 
auch  Liquor  reize  sollen  auf  die  vegetativen  Zentren  Einfluß  nehmen, 
so  daß  also  für  diese  sehr  vielfältige  Erregungsbedingungen  existieren. 
Schließlich  sind  die  vegetativen  Zentren  psychischen,  und  zwar  affektiven 
Einflüssen  im  höchsten  Grade  unterworfen.  Experimentelle  und  klinische 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  eine  Beeinflussung  vegetativer  Funk- 
tionen auch  von  der  Großhirnrinde  aus  möglich  ist  und  zwar  von  Rinden- 
stellen, die  in  der  Nachbarschaft  bzw.  innerhalb  der  motorischen  Region 
liegen.  Ob  diese  Rindenstellen  vegetative  Zentren  s.  str.  oder  nur  Reiz- 
punkte für  tiefer  gelegene  autonome  Zentren  darstellen,  ist  noch  unsicher. 

Durch  die  regulatorische  Tätigkeit  des  vegetativen  Nervensystems 
werden  also  alle  Funktionen  der  Eingeweide  in  eine  den  Bedürfnissen 
des  Organismus  angepaßte  Beziehung  gebracht,  und  es  stellt  daher  dieser 
Teil  des  Nervensystems  zum  Unterschied  vom  animalischen  den  vege- 
tativen Korrelationsapparat  dar.  Über  die  bei  der  Auslösung  der 
einzelnen  Leistungen  beanspruchten  Bahnen  sind  wir  fast  noch  gar  nicht 
orientiert,  obwohl  wir  grob  anatomisch  zahlreiche  Verbindungen  zwischen 
den  vegetativen  Zentren  kennen,  z.  B.  in  der  Ansa  lenticularis  enthal- 
tene Faserverbindungen  zwischen  Striopallidum  und  Hypothalamus.  Die 
Benachrichtigung  der  Zentren  von  den  jeweiligen  Bedürfnissen  der  Organe 
und  des  Organismus,  also  ein  im  afferenten  Anteil  des  vegetativen  Nerven- 
systems ablaufender  Vorgang,  erfolgt  wie  schon  erwähnt  nicht  nur  durch 
nervöse  Reize,  sondern  auch  durch  chemische  Stoffe,  die  wohl  von  allen 
Zellen  des  Organismus,  vor  allem  aber  von  den  endokrinen  Drüsen  gebildet 
werden.  Diese  wirken  also  auf  das  vegetative  System  ein,  werden  aber 
selbst  wieder  vom  vegetativen  Nervensystem  innerviert,  so  daß  eine  innige, 
in  ihren  Einzelheiten  allerdings  noch  wenig  bekannte,  Wechselbeziehung 
zwischen  den  Zentren  des  vegetativen  Nervensystems  und  diesen  Drüsen, 
den  Trägern  der  „chemischen  Korrelation“  der  Organe  besteht. 

Der  efferente  Anteil  des  vegetativen  Nervensystems. 

Ob  die  von  der  Großhirnrinde  zu  den  vegetativen  Zentren  des 
Zwischenhirns  ziehenden  Bahnen  zentrifugale  vegetative  Bahnen  dar- 
stellen oder  der  Cortex  für  diese  Zentren  lediglich  zur  „Peripherie“  gehört, 
bleibt  unentschieden,  solange  seine  Beziehungen  zu  den  vegetativen  Funk- 
tionen nicht  klargestellt  sind.  Efferente  vegetative  Bahnen  aus  subkorti- 
kalen vegetativen  Zentren  zu  vegetativen  Hirn-  und  Spinalnerven- 
kernen verlaufen  in  der  Capsula  interna,  im  Pes  pedunculi,  in  der  For- 
matio  reticularis  und  in  den  Seitensträngen. 

Der  innerhalb  des  peripheren  Nervensystems  gelegene  efferente 
Anteil  des  vegetativen  Nervensystems  zeigt  ein  von  den  motorischen  Nerven 
des  animalischen  Nervensystems  in  auffallender  Weise  abweichendes  Ver- 
halten. Er  wurde  zwar  im  Abschnitt  „Die  vegetativen  Nerven  und  Gan- 
glien“ schon  zum  Teil  dargestellt,  soll  aber  hier  der  Vollständigkeit  halber 
nochmals  beschrieben  werden. 

Während  nämlich  die  Erregungen  der  motorischen  Vor- 
derhornzellen direkt  auf  die  Muskulatur  übertragen  werden, 
werden  die  Neuriten  der  vegetativen  Ursprungszellen,  z.  B. 
der  Seitenhornzellen  des  Rückenmarks,  bevor  sie  zu  ihren 
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Erfolgsorganen  gelangen,  mindestens  einmal  unterbrochen, 
und  zwar  in  den  vertebralen  (Grenzstrangganglien),  den  präver- 
tebralen bzw.in  den  peripheren  Ganglien.  Ein  weiterer  Unterschied 
zwischen  dem  efferenten  Anteil  des  animalischen  und  des  vegetativen 
Nervensystems  besteht  nun  darin,  daß  letzterer  nicht  einheitlich  ist,  son- 
dern in  zwei  morphologisch  und  funktionell  verschiedene  Ab- 
schnitte, den  Sympathicus  und  den  Parasympathicus  zerfällt, 
deren  Ableitung  hier  aus  der  Art  und  Weise  der  Organfunktionen  er- 
folgen soll. 

Die  bewegungsfähigen  Teile  der  mit  glatter  Muskulatur  ausgestatteten 
Organe  verhalten  sich  wie  Antagonisten,  d.  h.  die  Kontraktion  der  einen 
Muskellage  führt  immer  zu  dem  entgegengesetzten  Bewegungseffekt  wie 
die  der  andern,  so  daß  sich  beispielsweise  die  Pupille  durch  Kontraktion 
des  Musculus  dilatator  erweitert,  durch  Kontraktion  des  Muse,  sphincter 
verengt.  Die  reflektorische  Innervation  der  einen  oder  der  andern  Muskel- 
lage erfolgt,  wie  jede  Innervation,  in  Anpassung  an  die  jeweilige  Situation, 
in  diesem  Falle  vor  allem  an  dem  Belichtungsgrad  der  Retina.  Bei  zu 
starker  Belichtung  wird  der  Lichteinfall  durch  den  Sphincter  gedrosselt; 
in  der  Dunkelheit  erweitert  der  Dilatator  die  Pupille,  um  jene  Lichtmenge 
auf  die  Retina  fallen  zu  lassen,  die  in  ihren  Rezeptoren  die  unter  den  ge- 
gebenen Umständen  maximale  Erregungsintensität  erzeugt.  Ähnlich  gewinnen 
auch  im  Darm  die  verschiedenen  Muskellagen  alternierend  das  Übergewicht. 

Den  im  Sinne  der  Erzielung  bestimmter  Bewegungs- 
effekte (Verengerung  oder  Erweiterung  der  Pupille,  des  Darmlumens) 
antagonistisch  arbeitenden  Muskellagen  entsprechen  nun 
antagonistisch  innervierende  Anteile  des  vegetativen  Nerven- 
systems, d.  h.  der  eine  Teil  innerviert  jene  Muskellage,  durch  deren  Kon- 
traktion ein  bestimmter  Bewegungseffekt  erzielt  wird,  während  der  zweite 
jene  Muskellage  innerviert,  durch  deren  Kontraktion  dieser  Bewegungs- 
effekt infolge  des  Einsetzens  der  Gegenbewegung  (z.  B.  Dilatation  auf 
vorausgegangene  Konstriktion)  aufgehoben  oder  zumindest  reduziert  wird. 
Diese  antagonistisch  innervierenden  Anteile  des  vegetativen 
Nervensystems  heißen  Sympathicus  und  Parasympathicus. 
Jedes  Organ  wird  vom  Sympathicus  und  vom  Parasympathicus  inner- 
viert, wobei  im  Sinne  der  Anpassung  an  die  jeweilige  Situation  die 
Innervationsströme  dieser  beiden  Anteile  alternierend  überwiegen.  So 
innerviert  beispielsweise  der  Sympathicus  den  Dilatator,  der  Parasym- 
pathicus den  Sphincter  pupillae.  Die  Innervation  dieser  Muskeln  ist 
tonisch,  wobei  in  augenblicklicher  Anpassung  an  die  auf  die  Retina 
auffallende  Lichtmenge  entweder  der  Tonus  des  Sphincter  anschwillt, 
während  der  des  Dilatator  gleichzeitig  nachläßt  (Desinnervation)  oder  um- 
gekehrt. Die  Innervation  der  Blase  erfolgt  derart,  daß  im  Zustand  der 
Ruhe  der  Sympathicus  den  Lissosphincter  tonisch  innerviert  und  gleich- 
zeitig den  Detrusor  desinnerviert,  während  bei  der  Entleerung  der  Blase 
der  Parasympathicus  den  Detrusor  innerviert  und  den  Sphincter  desinner- 
viert. Hier  wirken  also  Sympathicus  und  Parasympathicus 
auf  ein  und  dieselbe  Muskellage  antagonistisch,  im  Interesse 
der  Auslösung  eines  bestimmten  Funktionszustandes  aber 
synergistisch,  koordinativ. 
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Die  Ursprungskerne  des  Sympathicus  sind  im  Rückenmark 
die  Zellen  der  Seitenhörner  von  C 8 bis  L 3,  Tractus  intermedio- 
lateralis,  doch  gehören  zum  Sympathicus  wahrscheinlich  auch  Zellen  des  in 
der  Medulla  oblongata  gelegenen  viscero  moto  rischen  Vaguskerns.  Am 
zentralen  Anteil  des  Parasy mpathicus  und  damit  auch  am  peripheren 
unterscheidet  man  zwei  Abschnitte,  einen  kranialen  und  einen  sakralen. 
Der  kraniale  umfaßt  den  Ciliaris-  und  Sphincterkern,  die  Nu c lei 
salivatorii,  den  größten  Teil  des  visceromotorischen  Vaguskerns 
und  Zellen  der  F ormatio  reticularis , der  sakrale  Anteil  nach  Langley 
die  in  den  Zwischenteilen  der  grauen  Substanz  von  S 2 bis  S 4 
gelegenen,  den  Seitenhornkernen  homologen  Zellen.  (Ob  auch  schon  inner- 
halb höher  gelegener  Zentren  eine  Unterteilung  des  vegetativen  Nerven- 
systems in  sympathische  und  parasympathische  Anteile  möglich  ist,  ist 
noch  nicht  sichergestellt.  Für  den  Mechanismus  der  Wärmeregulation 
wird  sie  vielfach  angenommen.)  Entsprechend  den  zwei  zentralen  Anteilen 
des  efferenten  Abschnitts  des  Parasympathicus  unterscheidet  man  auch 
zwei  periphere,  die  parasympathischen  Hirnnervenfasern  und  che 
parasympathischen  Sakralnervenfasern.  Letztere  werden  auch 
unter  dem  Namen  Nervus  pelvicus  s.  erigens  zusammengefaßt, 
obwohl  sie  keinen  einheitlichen  Nervenstamm  bilden.  Die  peripheren 
Strecken  des  Sympathicus  und  Parasympathicus  zeigen  insofern  ein  ver- 
schiedenes Verhalten,  als  die  Unterbrechung  der  Sympathicus- 
fasern  vorwiegend  in  den  Ganglien  des  Grenzstrangs  bzw.  in  den 
Prävertebralganglien  erfolgt,  während  die  parasympathischen 
Fasern  vorwiegend  in  den  peripheren  Ganglien  umgeschaltet  werden. 

Die  aus  den  spinalen  und  kranialen,  zu  den  vegetativen 
Ganglien  ziehenden  Ursprungsfasern  werden  als  präganglio- 
näre, die  aus  den  Ganglien  zu  den  Erfolgsorganen  ziehenden 
als  postganglionäre  Fasern  bezeichnet.  Die  präganglionären 
Fasern  sind  im  allgemeinen  markhaltig,  die  postganglionären  im  all- 
gemeinen m a r k 1 o s . 

Die  präganglionären  sympathischen  Fasern  verlassen  das  Rücken- 
mark durch  die  vorderen  Wurzeln,  um  in  den  Ramus  communi- 
cans  albus  einzudringen  und  sich  im  Vertebralganglion  aufzu- 
splittern, und  zwar  endet  eine  präganglionäre  Faser  an  mehreren  Gan- 
glienzellen eines  vegetativen  Ganglions.  Die  in  diesen  Zellen  entspringenden 
postganglionären  Fasern  ziehen  zum  Teil  durch  den  Ramus  com- 
municans  griseus  zum  Spinalnerven  und  mit  diesem  zu  den 
vegetativen  Elementen  der  Haut,  also  den  Haarbalgmuskeln, 
Gefäßen  und  Schweißdrüsen,  teils  zu  Eingeweiden  und  Gefäßen. 
Jedes  Vertebralganglion  erhält  seine  präganglionären  Zuflüsse  aus  den  Seiten- 
hornzellen mehrerer  Segmente,  während  die  postzelhdären  Fasern  meist  zu 
jenem  Segmentalnerven  verlaufen,  der  dem  betreffenden  Grenzstrangganglion 
entspricht.  Diejenigen  Grenzstrangganglien,  die  aus  der  Verschmelzung 
mehrerer  hervorgegangen  sind,  senden  ihre  postganglionären  Fasern  zu 
mehreren  Spinalnerven.  Aus  der  Beschränkung  des  spinalen  Sympathicus- 
ursprungs  lediglich  auf  dem  Thoracolumbalmark  einerseits,  der  Aus- 
dehnung seines  ganglionären  Ursprungs,  der  vom  Ganglion  cervicale 
superius  bis  zum  Coccygealganglion  reicht  andererseits,  ergibt  sich,  daß 
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der  kraniale  Anteil  des  Grenzstrangs  insbesondere  der  Halssympathicus 
zahlreiche  nach  aitfwärts,  der  kaudale  zahlreiche  nach  abwärts  ziehende 
präganglionäre  Fasern  enthält. 

Andere  präganglionäre  Fasern,  wie  z.  B.  die  den  Nervus  splanchnicus 
maior  et  minor  formierenden  Neuriten  werden  erst  in  Prävertebralgan- 
glien, in  diesem  Falle  im  Ganglion  coeliacum,  umgeschaltet.  Die  Nervi 
splanchnici  sind  daher  markhaltige,  vegetative,  aus  Rami  communicantes 
albi  bestehende  Nerven.  Zahlreiche  Fasern  enden  im  Ganglion  mesen- 
tericum  superius  et  inferius.  Aus  diesen  prävertebralen  Ganglien  ziehen 
die  postganglionären  Fasern  zu  den  Eingeweiden  und  Gefäßen  der 
Bauchhöhle. 

Die  präganglionären  parasympathischen  Fasern  ziehen  mit  den 
animalischen  Fasern  des  betreffenden  Nerven  gegen  die  Peripherie  und 
verlassen  früher  oder  später  den  Nervenstamm,  um  entweder  schon  in 
unmittelbarer  Nähe  des  Erfolgsorgans  an  einem  peripheren  vegeta- 
tiven Ganglion  zu  enden  (z.  B.  Ganglion  submaxillare)  oder  mit  sym- 
pathischen Fasern  einen  an  dem  betreffenden  Organ  gelegenen  Plexus  zu 
bilden  (z.  B.  Plexus  ovaricus).  In  diesen  gemischten  Plexus  sind  nun  zahl- 
reiche kleinere  und  größere  Ganglien  eingestreut,  an  denen  die  rest- 
lichen präganglionären  parasympathischen  Fasern  enden,  und  aus  denen 
dann  die  kurzen  postganglionären  Fasern  hervorgehen.  Die  postganglio- 
nären Fasern  treten  vielfach  nicht  direkt  mit  dem  Erfolgsorgan  in  Be- 
ziehung, sondern  enden  an  ganglionären  Apparaten,  die  in  die 
Muskulatur  der  Hohlorgane  und  des  Herzens  eingelagert  sind. 
Hieher  gehören  beispielsweise  der  Plexus  Auerbachi  und  der  Meiß- 
ner sehe  Plexus,  sowie  die  Ganglienzellen  des  Reizleitungssystems.  Auch 
die  Adventitia  mancher  größerer  Arterien  enthält  Ganglienzellen.  Man  hat 
diese  nervösen  Elemente  als  murales  oder  Wandnervensystem  bezeich- 
net. Es  wird  von  manchen  Autoren  als  selbständiger  nervöser  Apparat, 
von  anderen  als  Teil  des  Parasympathicus  betrachtet. 

Es  muß  hinzugefügt  werden,  daß  von  den  zahlreichen  verschiedenen 
Verhaltungsweisen,  die  eine  Abgrenzung  des  sympathischen  vom  parasym- 
pathischen System  ermöglichen,  zahlreiche  Ausnahmen  existieren.  Trotz 
dieser  Ausnahmen  ist  aber  an  der  Unterscheidung  in  einen  sympathischen  und 
einen  parasympathischen  Teil  schon  aus  didaktischen  Gründen  festzuhalten. 

Überblicken  wir  noch  einmal  den  Aufbau  des  vegetativen  Ner- 
vensystems, so  können  wir  sagen,  daß  es  aus  einem  vielfach  gegliederten, 
teils  selbständig,  teils  im  Anschluß  an  die  Cerebrospinalnerven 
verlaufenden  afferenten  Anteil  besteht,  daß  aber  auch  in  animalischen 
Nerven  verlaufende  afferente  Erregungen  sowie  Blut-  und  Liquorreize 
an  den  vegetativen  Zentren  angreifen.  Diese  Zentren  liegen  teils  außer- 
halb, teils  innerhalb  des  Zentralnervensystems  und  stehen  in  funk- 
tioneller Beziehung  zu  den  endokrinen  Drüsen.  Die  efferenten  Anteile 
des  vegetativen  Nervensystems  zerfallen  in  den  Sympathicus  und 
den  Parasympathicus,  die  wiederum  teils  selbständig,  teils  im  An- 
schluß an  cerebrospinale  Nerven  zu  den  Erfolgsorganen  ver- 
laufen und  sich  von  diesen  Nerven  durch  gemeinsame  Merkmale  unter- 
scheiden, selbst  aber  wieder  durch  verschiedene  morphologische  und 
funktionelle  Eigenschaften  voneinander  unterschieden  werden  können. 
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Zwischen  den  Parasympathicus  und  den  Sympathicus  einerseits,  die 
Erfolgsorgane  andererseits  ist  vielfach  noch  ein  eigener  nervöser  Apparat, 
das  Wandnervensystem,  eingeschaltet. 

Im  ganzen  stellt  sich  also  das  vegetative  Nervensystem  dem  anima- 
lischen als  ein  Mechanismus  gegenüber,  der  reflektorisch  arbeitet  und 
dem  die  Empfindungsbahnen  und  psychomotorischen  Bahnen  im  allgemeinen 
fehlen,  von  dem  also  einerseits  dem  Bewußtsein  keine  oder  doch  nur 
sehr  wenige  Reize  zugeführt  werden,  auf  den  andererseits  Willensimpulse  nur 
einen  sehr  eingeschränkten  und  bedingten  Einfluß  haben.  Eine  Beeinflußung 
der  glatten  Muskulatur  und  der  Drüsen  durch  Vorgänge  im  animalischen 
Nervensystem  auf  dem  Umwege  über  das  vegetative  ist  nur  auf  folgende 
zwei  Arten  möglich: 

Es  schließen  sich  an  affektbetonte  Vorstellungen  (Zorn,  Freude, 
Scham  usw.)  Änderungen  des  Funktionszustandes  von  Muskeln  und 
Drüsen  an.  So  wird  beispielsweise  im  Zornaffekt  von  den  Nebennieren 
mehr  Adrenalin  gebildet,  die  glatte  Muskulatur  der  Gefäße  kontrahiert 
sich  (Blutdrucksteigerung),  Scham  erweitert  die  Hautgefäße  des  Ge- 
sichtes (Erröten),  Schmerz  und  Angst  erweitern  die  Pupillen,  die  Angst 
führt  bei  leicht  erregbaren  Personen  zur  Kontraktion  der  glatten  Muskulatur 
des  Digestionstraktes  (gesteigerte  Peristaltik)  und  zur  Kontraktion  der  Muse, 
arrect.  pilorum  (Gänsehaut).  Auch  die  glatte  Muskulatur  der  Bronchial- 
zweige kann  unter  Umständen  durch  starke  Affekte  zur  Kontraktion  ge- 
bracht werden,  wodurch  der  Gesamtquerschnitt  des  Bronchialbaums  ver- 
kleinert wird  und  Atemnot  entsteht.  Schmerz  kann  Sekretion  der  Tränen- 
drüsen bewirken,  erotische  Vorstellungen  Änderungen  im  Kontraktions- 
zustand der  Gefäßmuskulatur  des  Urogenitaltraktes  hervorrufen  usw. 

Eine  weitere  Möglichkeit  der  Einflußnahme  auf  vegetative  Leistungen 
besteht  darin,  daß  wir  imstande  sind,  bei  gewissen  Funktionen  willkür- 
lich den  Zeitpunkt  der  Änderung  einer  Funktionsphase  zu  be- 
stimmen, d.  h.  einen  anderen  Funktionszustand  herbeizuführen.  So 
können  wir  beispielsweise  den  Zeitpunkt  der  Entleerung  der  Harnblase 
willkürlich  bestimmen.  Jede  direkte  Inanspruchnahme  der  glatten 
Muskulatur  in  Form  von  Willkürbewegungen  und  Willkürsekretionen  ist 
jedoch  unmöglich  und  nur  indirekt,  durch  Einschalten  von  affekt- 
betonten  Vorstellungen,  können  von  manchen  Personen  oft  in  sehr  weit- 
gehendem Maße  die  glatten  Muskeln  und  Drüsen  in  Aktion  gesetzt  und  so 
echte  Willkürbewegungen  vorgetäuscht  werden. 

Die  animalischen  Leitungssysteme. 

Wenn  wir  auch  nicht  daran  zweifeln,  daß  sich  die  Verwertung  der 
Sinnesreize  nach  den  im  allgemeinen  Teile  entwickelten  Prinzipien  voll- 
zieht, wonach  zu  Empfindungen  führende  Reize  durch  die  psychosensori- 
schen  Bahnen  der  Großhirnrinde  zugeführt  werden,  von  wo  der  Willkür- 
muskulatur durch  die  psychomotorische  Bahn  Impulse  zufließen,  so  sind 
wir  über  die  bei  den  einzelnen  sensomotorischen  Akten  beanspruchten,  im 
zentralen  Anteil  der  Rinde  gelegenen  assoziativen  Verbindungen  zwischen 
den  im  peripheren  Rindenbezirk  befindlichen  Arealen  noch  sehr  ungenau 
informiert.  Es  muß  sich  daher  die  Beschreibung  der  Leitungsapparate  bei 
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Fig.  385. 

Somatotopische  Gliederung  des  corticospinalen  Anteils  der  Willkürbahn.  Schema. 
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der  Darstellung  der  Bahnen,  auf  denen  sensomotorische  Akte  ablaufen, 
auf  die  der  besser  bekannten  Empfindungsbahnen  und  der  in  der  Rinde 
entspringenden  Pyramidenbahn  beschränken.  Im  Anschluß  an  die  Beschrei- 
bung der  Empfindungsbahn  eines  Sinnesgebietes  soll  die  Darstellung  der 
dazugehörigen  Reflexbahnen  erfolgen.  Vor  der  Beschreibung  dieser  Bahnen 
ist  es  aber  notwendig,  über  den  gemeinsamen  zentrifugalen  Schenkel  der 
im  zentralen  Rindenbezirk  kulminierenden  Erregungsbogen,  die  psycho- 
motorische oder  kortikomuskuläre  Bahn,  noch  einige  ergänzenden  Angaben 
zu  machen.  Die  Beschreibung  der  kortikofugalen  extrapyramidalen  Bahnen 
ward  im  Zusammenhang  mit  der  Darstellung  der  Bahnen  und  Zentren 
des  Koordinationsapparates  gegeben  werden. 

A.  Die  psychomotorische  Bahn. 

1.  Die  Leitung  von  (1er  Rinde  zu  den  Muskelkernen. 

Der  zentrale  Abschnitt  der  kortikomuskulären  Bahn  besteht  aus 
dem  Tractus  cortico  bulbaris  et  spinalis,  der  periphere  aus  den  moto- 
rischen Hirn-  und  Spinalnerven.  Die  Erregungsleitung  von  den  zentralen 
auf  die  peripheren  Neurone  wird  wahrscheinlich  durch  Schaltzellen  vom 
Typus  Golgi  II  vermittelt.  Im  psychomotorischen  Rindenfeld, 
dessen  hintere  Grenze  ziemlich  genau  dem  Boden  der  Fissura  Ro- 
landi  entspricht,  das  vorne  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Rinde  des  Frontal- 
lappens übergeht  und  dessen  medialer  Anteil  noch  den  Parazentrallappen 
einnimmt,  sind  die  Ursprungsgebiete  der  Fasern  für  die  Muskeln  der 
einzelnen  Regionen  so  angeordnet,  daß  im  ventralen  Teil,  knapp  oberhalb 
der  Fossa  Sylvii,  die  Fasern  für  den  Kopf  zu  liegen  kommen.  Daran 
schließen  sich  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  die  Fasern  für  Hals, 
Arme,  Schultern,  Brust,  Rumpf,  Hiiftregion,  Beine  und  die  Damm- 
zone. Die  Fasern  für  Hüfte,  Bein  und  Damm  liegen  bereits  im  Lobulus 
paracentralis.  In  der  inneren  Kapsel  liegen  die  Fasern  für  Kopf  und 
Hals  am  weitesten  vorne,  die  für  den  Damm  am  weitesten  hinten,  im  Pes 
pedunculi  daher  die  Fasern  für  die  Innervation  der  Hirnnerven  medial,  für 
die  Spinalnerven  lateral.  In  der  Pyramidenkreuzung  kreuzen  zuerst  die 
Neurone  für  die  obere,  dann  die  für  die  untere  Körperhälfte.  Ob  auch  der 
intraspinale  Teil  der  Pyramidenbahn  somatotopisch  differenziert  ist,  ist 
noch  unsicher.  Es  ist  nochmals  daran  zu  erinnern,  daß  die  Kerne  der 
Spinalnerven  nur  Impulse  der  kontralateralen  Seite  erhalten,  während  die 
der  Hirnnerven  bikortikal  innerviert  sind.  Unikortikal  innerviert  sind  nur 
der  Mund-  und  Wangenfacialis  sowie  der  Nervus  hypoglossus. 

2.  Die  Leitung  von  den  Muskelnervenkernen  zu  den  Muskeln. 

Eine  Zuordnung  der  motorischen  Zellgruppen  des  Rückenmarks  zu 
den  Muskeln  wird  vielfach  in  der  Weise  angenommen,  daß  innerhalb  der 
Vorderhörner  medial  gelegene  Ganglienzellgruppen  proximalen,  lateral 
gelegenen  distalen  Muskeln  entsprechen,  wobei  lateral  im  Sinne  der  Pfeil- 
richtung, Fig.  386,  bedeutet.  Aus  der  Abbildung  geht  ferner  hervor,  daß  in 
einer  vorderen  Wurzel  Fasern  verlaufen,  die  sich  auf  mehrere  Nerven - 
stämme  verteilen,  und  daß  sich  der  Nervenstamm  aus  Fasern  zusammen- 
setzt, die  aus  mehreren  Segmenten  stammen.  Führt  ein  Nerv  Fasern  für 
mehrere  Muskeln,  so  ordnen  sich  die  Fasern  zu  Faszikeln,  von  denen  jeder 
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der  Innervation  eines  bestimmten  Muskels  dient.  Die  einzelnen  Fasern 
des  Nervenquerschnitts  sind  dann  ungleichwertig,  so  daß  man  von  einer 
Querschnittstopographie  der  Nervenstämme  sprechen  kann.  Aus  der 
Tatsache  der  plurisegmentalen  Zusammensetzung  der  Nerven- 
stämme bzw.  der  plurisegmentalen  Innervation  der  Muskeln 
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Fig.  386. 

Somatotopische  Gliederung  des  spinomuskulären  Anteils  der  Willkürbahn.  Der  Pfeil  gibt  die  Richtung  von 
medial  nach  lateral  im  Bereiche  des  Vorderhorns  an.  A,  B,  C:  motorische  Nerven,  ln  ein  und  derselben  mo- 
torischen Wurzel  austretende  Fasern  verteilen  sich  auf  mehrere  Spinalnerven  (A  + B bzw.  B + C).  In  ein 
und  demselben  Rückenmarksnerven  gelegene  motorische  Fasern  stammen  daher  aus  mehreren  Segmenten.  — 
Die  Fasern  aus  den  medialen  Partien  des  Vorderhorns  ziehen  zu  proximalen  Muskeln  (z.  B.  Muse,  serratus), 
die  aus  den  lateralen  Partien  zu  distalen  (z.  B.  Muse.  flex.  pollicis).  Schema. 


ergibt  sich,  daß  man  nach  Zerstörung  einer  Vorderwurzel  in  der  Regel 
keine  gröberen  Ausfallserscheinungen  beobachtet. 


B.  Die  Sinnesleitungen  und  ihre  Reflexbahnen. 

Entsprechend  den  einzelnen  Rezeptionsorganen  können  wir  folgende 
afferente  Leitungen  unterscheiden. 

I.  Zuleitungswege  exterozeptiver  Reize: 

1.  die  Sehleitung, 

2.  die  Hörleitung, 
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3.  die  Leitungswege  der  Qualitäten  des  Hautsinnes, 
(„Oberflächensensibilität“)  und  zwar: 

a)  der  Druckempfindung, 

b)  der  Berührungsempfindung 

c)  der  Temperaturempfindung  und 

d)  der  exterozeptiven  Schmerzempfindung; 

II.  Zuleitungswege  interozeptiver  Reize: 

1.  die  Geruchsleitung, 

2.  die  Geschmacksleitung  und 

3.  die  Leitung  der  interozeptiven  Schmerzempfindung; 
III.  Zuleitungswege  propriozeptiver  Reize: 

1.  die  Leitung  von  Empfindungen  aus  den  Muskeln, 
Sehnen  und  Gelenken  („Tiefensensibihtät“), 

2.  die  Leitung  von  Reizen  aus  dem  statischen  Organ 
und 

3.  die  der  propriozeptiven  Schmerzempfindung. 

Aus  praktischen  Gründen  sollen  zuerst  die  Leitungswege  der 
eigentlichen  Sinnesreize,  also  der  Gesichts-,  Gehörs-,  Geschmacks- 
und Geruchsreize  sowie  der  Hautsinnesqualitäten  und  der  verschiedenen 
Schmerzreize  und  im  Anschluß  daran  die  der  propriozeptiven  Sensibilität 
und  der  Koordination  dienenden  Bahnen  und  Zentren  beschrieben  werden. 
Wir  beginnen  mit  der  Darstellung  der  besonders  reich  gegliederten  optischen 
Bahnen  und  Zentren. 

I.  Empfindungsbahn  und  Reflexbahnen  des  N.  opticus. 

Die  Reaktionsmöghchkeiten  auf  optische  Reize  sind  außerordentlich 
zahlreich  und  zerfallen  außer  in  Willkiirbe wegungen  und  Reflexe 
noch  in  die  sogenannten  reflexartigen  Bewegungen.  Hier  sollen  nur  die 
den  wichtigsten  dieser  Reaktionen  dienenden  Bahnen  beschrieben  werden. 

Über  die  auf  Grund  optischer  Reize  erfolgenden  Willkürbewegungen 
der  Skelettmuskulatur  ist  nach  der  im  allgemeinen  Teil  gegebenen  Dar- 
stellung nichts  weiter  hinzuzufügen.  Besondere  Formen  der  Will- 
kürbewegungen sind  a)  die  Späh-  und  Konvergenzbewegungen 
und  b)  die  willkürliche  Lidschlußbewegung.  An  die  Konvergenz- 
bewegungen, die  dazu  dienen,  einen  in  der  Nähe  befindlichen  Gegen- 
stand zu  fixieren,  sind  noch  zwei  Naheeinstellungsreaktionen  an- 
geschlossen, nämlich  Kontraktionen  des  Musculus  sphincter  pupillae 
und  des  Musculus  ciliaris.  — Die  reflexartigen  Bewegungen  werden 
durch  die  Blickbewegungen  repräsentiert,  die  den  Zweck  haben,  die 
Augen  schnell  auf  plötzlich  auftauchende  Reize  einzustellen.  Zu  den 
Reflexen  gehören  a)  der  Blinzelreflex  des  Musculus  orbicularis  ocidi 
und  die  übrigen  optischen  Fluchtreflexe,  b)  der  Lidschlagreflex, 
c)  der  Lichtreflex  des  Musculus  sphincter  pupillae,  d)  der  Erweite- 
rungsreflex des  Musculus  dilatator  pupillae  und  e)  ein  eigener  Reflex 
für  die  Dunkeladaptation  des  Auges. 

Voraussetzungen  für  das  Zustandekommen  der  Willkür-  und  Einstell- 
bewegungen, sowie  des  Blinzelreflexes  ist  die  Erregung  des  optischen 
Sinneszentrums  und  es  ist  daher  notwendig,  zuerst  die  optische  Emp- 
findungsbahn zu  besprechen. 
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1.  Die  optische  Empfindungsbahn. 

Die  lichtbrechenden  Medien  des  Auges  entwerfen  auf  der  Netzhaut 
seitenverkehrte  und  auf  dem  Kopf  stehende  Bilder  der  Gegenstände,  ähn- 
lich wie  die  Linse  eines  photographischen  Apparates  auf  der  Mattscheibe. 
Durch  die  charakteristischen  Details  der  Netzhautbilder  werden  in  den 
Stäbchen  und  Zapfen  Erregungen  ausgelöst,  die  zur  kortikalen  Retina,  der 
Area  striata,  weitergeleitet  werden.  Die  Zerlegung  des  lichtempfindlichen 
Apparates  in  zwei  assoziiert  arbeitende  Sinnesorgane  steht  in  innigem 
Zusammenhang  mit  der  Reizaufnahme  und  der  Erregungsleitung,  deren 
Kenntnis  das  Verständnis  der  betreffenden  Leitungssysteme  erleichtert 
und  daher  in  Kürze  besprochen  werden  soll. 

Fixiert  man  einen  Punkt  einer  senkrechten  Fläche,  etwa  einer  Wand, 
d.  h.  bildet  man  ihn  auf  den  Maculae  der  beiden  Netzhäute  ab,  so  sieht  man 
nicht  allein  diesen  Punkt,  den  Fi xations punkt  (F  in  Fig.  387),  sondern 
gleichzeitig,  wenn  auch  weniger  scharf,  einen  annähernd  ovalen  Anteil  der 
um  diesen  Punkt  gelegenen  Wandfläche.  Umrandet  man  diese  Fläche,  so 
erhält  man  den  Umriß  des  Gesamtgesichtsf eldes(l — 2 — 3 — 4).  Schheßt 
man  unter  Beibehaltung  des  Fixationspunktes  das  rechte  Auge,  so  redu- 
ziert sich  das  Gesamtgesichtsfeld  auf  das  Areal  1 — 2 — 3' — 4,  bei  Schließung 
des  linken  Auges  auf  die  Fläche  1' — 2 — 3 — 4.  Da  nun  ein  sehr  großer  Teil 
der  Objekte  beim  Schließen  eines  Auges  nicht  verschwindet,  müssen  sich 
diese  Objekte  auch  auf  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  abbilden;  sie  hegen 
im  bin  okulären  Anteil  des  Gesamtgesichtsfeldes,  dem  Deckungsgesichtsfeld 
(P- — 2 — 3' — 4),  die  beim  Schließen  eines  Auges  verschwindenden  Gegen- 
stände im  gleichseitigen,  monokulär  gesehenen  Teil  des  Gesichtsfeldes,  der 
sogenannten  temporalen  Sichel.  Die  gegenseitige  Einstellung  der  Augen 
und  die  physikalischen  Eigenschaften  ihrer  lichtbrechenden  Medien  be- 
wirken, daß  sich  die  linke,  d.  h.  links  vom  Fixationspunkt  hegende  Hälfte 
des  binokulären  Gesichtsfeldes  in  den  rechten  Retinalhälften  beider 
Augen  (d.  h.  rechts  von  den  Maculae)  abbildet,  die  linke  temporale 
Sichel  auf  einem  Teil  der  rechten,  also  nasalen  Retinahälfte  nur  des 
gleichseitigen,  also  linken  Auges.  Dasselbe  gilt  mutatis  mutandis  für 
die  beiden  rechten  Abschnitte  des  Gesamtgesichtsfeldes.  Es  herrscht  nun 
das  Prinzip,  daß  alle  aus  einer  Gesichtsfeldhälfte  stammenden, 
also  von  gleichnamigen  Retinahälften  aufgenommenen  Reize 
nur  in  eine,  und  zwar  die  zur  betreffenden  Gesichtsfeldhälfte 
kontralateral  gelegene  Calcarinarinde  weitergeleitet  werden. 
Es  treffen  also  beispielsweise  aus  der  rechten  Gesichtsfeldhälfte  kommende 
Lichtreize  die  beiden  linken  Netzhauthälften  und  gelangen  in  die 
linke  Sehrinde.  Die  Maculae  luteae  nehmen  eine  wichtige  Sonder- 
stellung ein,  da  die  dort  ausgelösten,  aus  der  Fixierpunktgegend 
stammenden  Reize  nicht  nur  der  kontralateralen,  sondern  auch  der 
h omolateralen  Großhirnrinde  zugeführt  werden.  (Bikortikale  Re- 
präsentanz der  Macula  lutea.)  Die  Wahrnehmung  des  Fixations- 
punktes  und  seiner  Umgebung  und  damit  die  der  schärfsten  und  wichtigsten 
Netzhautbilder  ist  also  nicht  nur  peripher  doppelt  gesichert  — wie  die 
Perzeption  des  binokulären  Gesichtsfeldes  überhaupt  — , sondern  durch 
bestimmte,  später  zu  besprechende  anatomische  Eigenschaften  des  in  der 
Macula  lutea  entspringenden  Anteils  der  Sehleitung  überdies  noch  zentral. 
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Gesichtsfeld  lind  Sehleitung. 

F:  Fixierpunkt.  Voll  ausgezogene  schwarze  Linie  (oben):  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges,  ge- 
strichelte Linie:  Gesichtsfeld  des  linken  Auges.  Der  rechts  von  F gelegene  Gesichtsfeldinhalt  erregt 
die  linken  Netzhauthälften,  das  linke  Corpus  geniculatum  laterale  und  das  linke  Sinneszentrum  in  der  Area 
striata  (calcarina).  Die  aus  der  linken  Gesichtsfeldhälfte  stammenden  Reize  gelangen  in  das  Sinneszentrum 
der  rechten  Hemisphäre.  (Übrige  Erklärung  s.  Text.)  Schema. 
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Es  werden  demnach  die  aus  der  Fixierpunktgegend  stammenden  Reize 
biretinal  und  bikortikal  auf  genommen,  die  aus  den  übrigen  An- 
teilen des  binokularen  Gesichtsfeldes  biretinal  und  unikorti- 
kal,  die  aus  den  temporalen  Sicheln  uniretinal  und  unikortikal. 

Die  — innerhalb  eines  bestimmten  Wellenbereiches  — durch  die 
Schwingungen  des  Äthers  in  den  Stäbchen  und  Zapfen  ausgelösten  Erre- 
gungen werden  zunächst  zu  den  bipolaren  Zellen  der  Innenkörnerschicht 
geleitet,  wobei  immer  ein  Zapfen  mit  mehreren  Bipolaren  und  mehrere 
Stäbchen  mit  einer  Bipolarzelle  in  Beziehung  treten.  Von  hier  gelangen 
die  Erregungen  in  die  Neurone  der  Ganglienzellschicht,  deren  mark- 
lose Achsenzylinder  im  bogenförmigen  Verlauf  zur  Papille  ziehen,  wo 
sie  sich  mit  Markscheiden  umhüllen  und  zum  N.  opticus  zusammen- 
schließen. Dort  liegen  die  aus  der  nasalen  Retinahälfte  stammenden 
Sehnervenfasern  medial,  die  aus  der  temporalen  hervorgehenden 
lateral,  ohne  sich  zu  mischen.  Gemäß  der  Voraussetzung,  daß  alle  von 
einer  Gesichtsfeldhälfte  gelieferten  Erregungen  in  die  kontralaterale  Seh- 
rinde gelangen,  müssen  alle  aus  den  nasalen  Retinahälften  kom- 
menden Achsenzylmder  irgendwo  die  Seite  kreuzen  — welche 
Kreuzung  im  Chiasma  n.  opt.  stattfindet  — während  die  tempo- 
ralen Axone  in  den  gleichseitigen  Tractus  einbiegen.  Im  N.  opt. 
liegen  also  Fasern  aus  ungleichnamigen,  im  Tractus  opt. 
Fasern  aus  gleichnamigen  Retinahälften  nebeneinander. 

Das  nasale,  kreuzende  Faserkontingent  des  Sehnerven  ist  volu- 
minöser als  das  temporale,  ungekreuzte,  entsprechend  der  Tatsache,  daß 
sich  auf  dem  nasalen  Anteil  eines  Auges  ein  größerer  Teil  seines  Ge- 
sichtsfeldes abbildet,  daß  also  der  in  größerem  Umfang  beanspruchte 
nasale  Anteil  der  Retina  auch  mehr  Fasern  zur  Bildung  des 
N.  opticus  beisteuert  als  der  temporale.  Je  mehr  — bei  Betrachtung  phy- 
logenetisch tieferer  Stufen  — die  Augen  von  vorne  an  die  Seite  des  Kopfes 
rücken,  je  weniger  kontralateral  gelegene  Objekte  sich  daher  auf  den  tempo- 
ralen Anteil  ihrer  Netzhäute  abbilden  können,  d.  h.  je  mehr  der  kontra- 
laterale Gesichtsfeldanteil  eines  Auges  zusammenschrumpft,  desto  kleiner 
wird  selbst verständhch  der  von  den  temporalen  Retinaanteilen  dem  Opticus 
zuströmende  Faserzuschuß  und  desto  kleiner  das  auf  derselben  Seite 
bleibende  Faserkontingent  des  Sehnerven.  Es  verschwindet  vollständig, 
wenn  das  Auge  von  den  kontralateral  gelegenen  Objekten  nichts  mehr 
wahrnimmt,  aus  der  partiellen  Kreuzung  wird  eine  totale.  Beim  Menschen 
ist  der  ungekreuzte  Anteil  am  stärksten,  beträgt  aber  auch  hier  nur  zwei 
Fünftel  der  Gesamtfasermenge  des  N.  opticus. 

Die  große  Mehrzahl  der  Traktusf  asern  endet  im  Corpus  geni- 
culatum  laterale.  Bestimmten  Anteilen  der  Netzhaut  entsprechen  be- 
stimmte Partien  des  Corpus  geniculatum  laterale,  so  daß  nicht  nur  eine  korti- 
kale Projektion  der  Retina  in  der  Sehrinde,  sondern  auch  im  Kniehöcker 
stattfindet.  Die  in  den  oberen  Vierhügeln  und  im  Pulvinar  endigenden 
Traktusfasern  dienen  der  Vermittlung  von  Reflexen  und  haben  mit  der  Er- 
regungsleitung zur  Sehrinde,  d.  h.  mit  dem  Wahrnehmungsakt  nichts  zu  tun. 

Der  Verlauf  der  Sehstrahlung  vom  Corpus  geniculatum  laterale  zur 
Calcarinarinde  ist  schon  aus  der  Faseranatomie  bekannt,  nur  die  Verbin- 
dung zwischen  Macula  und  Sehrinde  erfordert  wegen  ihres  abweichenden 
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Verhaltens  eine  gesonderte  Besprechung.  Die  in  der  Macula  lutea  ent- 
springenden Axone  ziehen  als  m akulopapilläres  Bündel  in  den  Seh- 
nervenstamm, wo  sie  ein  großes,  zunächst  lateral,  später  axial  gelegenes 
Querschnittsfeld  einnehmen.  Diese  zentrale  Lage  behalten  sie  auch  im 
Tractus  opticus  bei.  Die  Verbindung  einer  Macula  mit  beiden  Occipital- 
lappen  hat  man  sich  zuerst  in  der  Weise  vorgestellt,  daß  sich  die  Macula- 
fasern im  Chiasma  dichotomisch  teilen  und  in  beiden  Traktus  weiterver- 
laufen, später  so,  daß  von  ein  und  derselben  kleinsten  Sinnesfläche  der 
Retina  Fasern  ausgehen,  von  denen  die  eine  Hälfte  im  homolateralen,  die 
andere  im  kontralateralen  Traktus  weiterzieht  und  so  identische  Erregungen 
in  beide  Sehrinden  projiziert.  Von  einzelnen  Autoren  wird  angenommen, 
daß  sich  die  von  den  kleinen  Sinnesflächen  entspringenden  makulären  Fa- 
sern bis  zu  dem  mittleren  Anteil  der  Sehstrahlungen  so  verhalten  wie  die 
übrigen  Fasern  der  binokulären  Gesichtsfeldanteile,  daß  aber  dort  der  eine 
Teil  der  makulären  Fasern  medial  abbiegt  und  durch  den  hinteren  Ab- 
schnitt des  Balkens  in  die  kontralaterale  Hemisphäre  gelangt.  Im  Balken 
würde  demnach  eine  Kreuzung  makulärer  Sehstrahlungsfasern  existieren. 
Die  Maculafasern  enden  vorwiegend  im  hintersten  Anteil  des  Furchen- 
grundes der  Calcarina  (eventuell  am  Okzipitalpol),  erstrecken  sich  aber 
in  der  Tiefe  der  Rinne  keilförmig  weit  nach  vorne.  Dieses  Areal  wird 
als  Kernzone  der  makulären  Sehrinde  bezeichnet.  Man  nimmt  an,  daß 
Kollateralen  der  makulären  Sehstrahlungsfasern  außerhalb  der  Kernzone 
in  sehr  weite  Gebiete  der  Sehrinde  eintreten,  da  sich  nach  Zerstörung 
der  Kernzonen  das  zentrale  Sehen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder 
hergestellt.  Die  übrigen  Anteile  der  Retina  werden  auf  die  Weise  auf 
che  Sehrinde  projiziert,  daß  die  unteren  Netz  haut  hälften  (=  obere 
Gesichtsfeldhälften)  der  unteren  Calcarinalippe  entsprechen,  die  oberen 
Netzhauthälften  der  oberen.  Der  binokuläre  Anteil  des  Gesichtsfeldes 
soll  die  größeren  hinteren  Partien  beider  Lippen  in  Anspruch  nehmen,  die 
temporalen  Sicheln  nur  ihre  vorderen  Anteile. 

2,  Die  Bahnen  und  Zentren  für  die  optisch-motorischen  Willkürbewegungen. 

a)  Die  Bahnen  und  Zentren  für  die  Spähbewegungen. 

Die  zum  Zweck  des  Auffindens  eines  Gegenstandes  erfolgenden  Be- 
wegungen der  Augen  werden  als  Spähbewegungen  bezeichnet.  Diese 
Bewegungen  werden  vom  frontalen  Augenbewegungszentrum,  von 
dem  Impulse  zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  gelangen,  ausgelöst. 
Wie  schon  bei  der  Beschreibung  der  äußeren  Augenmuskeln  erwähnt,  be- 
wegen sich  die  Bulbi  immer  assoziiert,  indem  sich  je  nach  der  auszuführenden 
Bewegung  synergisch  arbeitende  Muskeln  gleichzeitig  kontrahieren,  z.  B. 
für  die  Rechtswendung  der  Bulbi  der  Musculus  rectus  lateralis  der  rechten 
und  der  Rectus  medialis  der  linken  Seite,  für  die  Konvergenzbewegung  die 
beiden  Recti  mediales,  für  che  Aufwärtsbewegung  die  Musculi  recti  superiores 
und  obliqui  inferiores  beider  Seiten  usw.  Die  nähere  Wirkungsweise  der 
Augenmuskeln  geht  aus  den  Fig.  291 — 297  hervor.  Die  Koppelung  der 
Synergisten  wird  durch  die  Assoziationsneurone  des  Fasciculus  longitudi- 
nalis  medialis  vermittelt,  der  mit  dem  kortikalen  Willkürzentrum  für 
die  Augenbewegungen  einerseits,  den  Augenmuskelkernen  andererseits  ver- 
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bunden  ist  und  so  die  kortikofugalen  Rechts-,  Links-,  Aufwärtsimpulse  usw. 
an  den  Kernen  der  Synergisten  synchron  zur  Auswirkung  bringt.  Das  Will- 
kürzentrum  für  die  Augenbewegungen  hegt  als  Teil  des  psychomotorischen 
Rindenfeldes  im  hintersten  Anteil  der  zweiten  Stirnwindung.  Bis  jetzt 
ist  nur  die  Rolle  dieses  Zentrums  für  die  Bulbusbewegungen  nach 
der  kontralateralen  Seite  sichergestellt,  es  ist  jedoch  nach  experimen- 
tellen Erfahrungen  wahrscheinlich,  daß  dieses  Feld  auch  Bewegungen 
der  Augen  nach  oben  und  unten  auslöst.  Die  kortikofugalen  Bahnen  ver- 
laufen, wie  schon  aus  der  Faseranatomie  bekannt,  über  ein  größeres  Gebiet 
der  Capsula  interna  verteilt.  Durch  den  Pes  pedunculi  gelangen  sie  in  die 
Brücke,  wo  sie  knapp  unterhalb  des  oberen  Brückenrandes  die  Seite 
kreuzen,  um  mit  den  Assoziationsneuronen  des  hinteren  Längsbündels  und 
auf  diesem  Wege  mit  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  in  Beziehung  zu 
treten.  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  für  die  Blickbewegungen  nach  oben 
die  Heber  des  Auges  mit  den  Kernen  der  Heber  des  Oberlides  zentral 
gekoppelt  sind,  so  daß  gleichzeitig  mit  der  Aufwärtsbewegung  derBulbi  eine 
Hebung  des  Oberlides  als  Mitbewegung  erfolgt. 

b)  Die  Bahnen  und  Zentren  für  die  Konvergenz  und  die  übrigen 
Naheeinstellungsbewegungen. 

V on  diesen  Bewegungen  erfolgt  willkürlich  nur  die  Konvergenz, 
die  zwei  übrigen  Naheeinstellungsreaktionen,  die  Kontraktion  des  Musculus 
ciliaris  und  sphincter  pupillae,  schließen  sich  der  Konvergenz  automatisch 
an.  Diese  Bewegungen  erfolgen  um  so  ausgiebiger,  je  geringer  die  Objekt- 
distanz ist  und  stellen  höchst  zweckmäßige  Einrichtungen  des  optischen 
Apparates  dar.  Denn  durch  die  Kontraktion  derRecti  mediales  schneiden 
sich  die  Visierlinien  im  Fixationspunkt  und  bilden  ihn  dadurch  auf  beiden 
Maculae  ab,  durch  die  Kontraktion  des  Musculus  ciliaris  kann  sich  in- 
folge Entspannung  der  Radiärfasern  der  Zonula  Zinnii  die  Linse,  ihrer 
Eigenspannung  folgend,  bis  zu  dem  Grade  verdicken,  der  notwendig  ist, 
um  möglichst  scharfe  Netzhautbilder  zu  entwerfen.  Durch  die  infolge 
der  Sphincter kontraktion  erfolgende  Verengerung  der  Pupille  werden 
schädliche  Randstrahlen  abgeblendet.  Die  Eigenschaft  der  Linse,  durch 
Zunahme  ihres  Dickendurchmessers  und  damit  ihrer  Brechkraft  die  für 
das  Sehen  in  der  Nähe  optimalen  Bedingungen  herzustellen,  wird  als 
Akkomodationsfähigkeit,  der  Muse,  ciliaris  als  Akkomodations- 
muskel bezeichnet.  Die  Impulsübertragung  für  die  Konvergenz  erfolgt 
vom  Augenbewegungszentrum  durch  Stabkranzfasern  auf  den  Zentral - 
kern  von  Perlia,  der,  zwischen  den  Kernen  der  Muse,  recti  mediales 
gelegen,  die  gemeinsame  Aktion  der  beiden  Muskeln  vermittelt.  Die  Kon- 
traktionen des  Muse,  ciliaris  und  sphincter  pupillae  erfolgen  durch  die 
gleichzeitige  Impulsübertragung  auf  die  parasympathischen  Okulomotorius- 
kerne,  und  zwar  ist  der  kleinzellige  Lateralkern  von  Edinger- 
Westphal  das  Reflexzentrum  für  die  Sphincterkontraktion  und  die 
Akkomodation . 

Die  aus  dem  Ciliaris-  und  Sphincterkern  entspringenden  präganglio- 
nären Fasern  verlaufen  im  Nervus  oculomotorius  in  die  Orbita,  treten  in 
seinen  Ramus  inferior  ein  und  gelangen  durch  die  Radix  brevis  ins  Ganglion 
ciliare.  Im  Ganglion  ciliare  entspringen  die  postganglionären  Fasern, 
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Fig.  388. 

Bahnen  und  Zentren  des  N.  opticus.  Nicht  eingezeichnet  Bahn  für  den  Erweiterungsreflex  der  Pupille 
und  Reflexbahn  vom  oberen  Vierhügel  zum  Vorderhorn.  Schema. 


die  als  Nervi  ciliares  breves  zu  den  beiden  Muskeln  verlaufen.  Eine 
zweite  Unterbrechung  der  Okulomotoriusfasern  erfolgt  im  Plexus  ganglio- 
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sus  ciliaris.  Während  der  parasympathischen  Innervation  des  Musculus 
sphincter  eine  später  zu  besprechende  sympathische  seines  Antagonisten, 
des  Dilatator,  entspricht,  ist  eine  sympathische  Gegeninnervation  für  die 
Funktion  des  Musculus  ciliaris  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen.  Es 
ist  bemerkenswert,  daß,  während  sonst  postganglionäre  vegetative  Fasern 
marklos  sind,  die  Nervi  ciliares  breves  als  postganglionäre  parasympathi- 
sche Okulomotoriusfasern  markhaltige  Nerven  darstellen. 

c)  Die  Bahnen  und  Zentren  für  die  willkürlichen  Lid  Schlußbewegungen. 

Der  Lidschluß  kann  durch  eine  willkürliche  Kontraktion  des  Musculus 
orbicularis  oculi  erfolgen  und  darf  weder  mit  dem  durch  Optikusreize  er- 
folgenden Blinzelreflex,  noch  mit  dem  durch  Trigeminusreizung  erfolgenden 
Lidschlag  verwechselt  werden.  Die  kortikale  Innervationsstätte  des  Lid- 
schlusses ist  das  psychomotorische  Rindenfeld  des  Nervus  facialis  im  unter- 
sten Anteil  der  vorderen  Zentralwindung,  von  wo  die  innervatorischen  Im- 
pulse im  Tractus  corticobulbaris  zum  Facialiskern  verlaufen,  und  zwar 
gelangen  die  Fasern  von  einem  Rindenzentrum  zu  den  für  den  Stirnast 
bestimmten  Kernanteilen  beider  Seiten,  während  die  Kerngebiete  für  den 
Mund-  und  Wangenf acialis  nur  von  der  kontralateralen  Rinde  Impulse 
empfangen. 

d)  Die  Bahnen  und  Zentren  für  die  reflexartigen  Bewegungen. 

( Blickbewegungen . ) 

Bei  der  Entstehung  undeutlicher  extramakulärer  Netzhautbilder, 
die  von  im  peripheren  Anteil  des  Gesichtsfeldes  auftauchenden  Objekten 
entworfen  werden,  kommt  es  zur  Erregung  von  Teilen  des  optischen  Sinnes- 
zentrums, die  den  peripheren  Netzhautbezirken  entsprechen.  Erreichen 
diese  Erregungen  eine  bestimmte  Stärke,  so  wird  ein  innervatorischer 
Impuls  ausgelöst,  der  die  Bulbi  so  einstellt,  daß  das  Bild  des  Gegenstandes 
von  den  peripheren  Netzhautbezirken  in  die  Macula  wandert,  der  Gegen- 
stand wird  mit  den  Augen  fixiert.  Diese  Einstellungs-  oder  Blickbewegung 
erfolgt  jedoch  nur  dann,  wenn  wir,  ganz  abgesehen  von  der  Intensität  des 
Reizes,  mit  einem  gewissen  Aufmerksamkeitsquantum  den  Vorgängen  der 
Außenwelt  zugewendet  sind.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  Einstellbewe- 
gungen keine  echten,  sondern  nur  fakultative  Reflexe  und  werden  daher 
vielfach  als  reflexartige  Bewegungen  bezeichnet. 

Der  motorische  Reiz  für  die  Einstellbewegungen  der  Bulbi  wird  im 
Okzipitallappen  abgegeben,  wobei  es  noch  nicht  entschieden  ist,  ob  er  an 
der  Stelle  des  Erregungseintrittes  in  die  Rinde,  also  in  der  Calcarina  selbst 
entsteht,  dieser  also  neben  der  sensorischen  Funktion  noch  die  eines 
kortikalen  Reflexzentrums  zukommt,  oder  in  einem  eigenen,  in  der 
Nähe  des  Sinneszentrums  gelegenen  Rindenterritorium.  Es  wird  aber 
angenommen,  daß  dieser  Einstellungsimpuls  durch  die  Kortikofugal- 
fasern  des  Stratum  sagittale  internum  peripheriewärts  geleitet  wird 
und  in  der  Vierhügelregion  auf  die  Assoziationszellen  des  Fasciculus  longi- 
tudinalis  medialis  überspringt.  Durch  Vermittlung  des  hinteren  Längs- 
bündels werden  nun  ebenso  wie  bei  den  willkürlich  erfolgenden  Bulbus - 
bewegungen  wiederum  die  Augenmuskeln  so  innerviert,  daß,  wie  schon  er- 
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wähnt,  durch  ihre  Kontraktion  die  Wanderung  des  Bildes  aus  den  peri- 
pheren Netzhautbezirken  in  die  Macula  erfolgt. 

Nicht  nur  das  Sinneszentrum  des  Auges,  auch  die  übrigen  Sinnes- 
zentren können  einerseits  direkt,  d.  h.  unabhängig  vom  psychomotorischen 
Rindenfeld  durch  kortikofugale  Stabkranzfasern  Bewegungen  auslösen,  die 
der  optimalen  Aufnahme  des  betreffenden  Sinnesreizes  dienen  (z.  B.  bei 
Tieren  auf  akustische  Reize  durch  Anspannung  der  Ohrmuskeln),  es  hegen 
aber  außerdem  in  der  Nähe  der  Sinneszentren  Reflexzentren,  die  imstande 
sind,  nach  Aufnahme  der  betreffenden  Sinnesreize  auch  die  Augen  auf  die 
betreffende  Reizquelle  einzustellen. 

3.  Die  optischen  Reflexbahnen  und  Reflexzentren.' 

a)  Die  Bahnen  und  Zentren  der  optischen  jFluchtreflexe. 

Sind  die  auf  die  Retina  auffallenden  Reize  sehr  stark  oder  wird  ein 
Gegenstand  rasch  bis  nahe  an  die  Augen  herangeführt,  so  kommt  es  nicht 
zur  Zuwendung  des  Auges  zur  Reizquelle,  sondern  zur  Auslösung  von 
Flucht-  und  Abwehrbewegungen,  dem  Blinzel-  bzw.  Annäherungs- 
reflex (Muse,  orbicularis  oculi).  Die  Bahn  dieses  Reflexes  läuft  durch 
den  Nervus  opticus  und  die  Sehstrahlung  in  die  Calcarinarinde,  wo  die 
Erregungen  auf  die  Ursprungszellen  des  Stratum  sagittale  internum  über- 
gehen. In  der  Vierhügelregion  werden  sie  in  den  Fasciculus  longitudinalis 
medialis  geleitet  und  auf  die  Facialiskerne  übertragen.  Der  Blinzel-  oder 
Blendungsreflex  erfolgt  zum  Unterschied  vom  willkürlichen  Lidschluß  immer 
doppelseitig.  Sehr  intensive,  bei  stärkerer  Erregbarkeit  des  Zentralnerven- 
systems auch  schwache  Reize  gelangen  in  der  Vierhügelregion  nicht  nur 
in  den  Fasciculus  longitudinalis  medialis  und  die  Facialiskerne,  sondern 
auch  in  die  Tr  actus  tectospinales,  die  an  den  motorischen  Vorder- 
hornzellen enden.  Durch  diese  Bahnen  sollen  Flucht-  und  Abwehrreflexe 
der  Skelettmuskulatur  auf  optische  und  auch  auf  akustische  Reize  erfolgen. 

b)  Die  Bahnen  und  Zentren  für  den  Lidschlag. 

Der  Lidschlag  kommt  durch  auf  dem  Wege  des  ersten  und  zweiten 
Trigeminusastes  geleitete  taktile,  thermische  oder  chemische  Reizungen 
der  sensibeln  Nerven  der  Cornea,  Coniunctiva  und  der  Lider  zustande, 
erfolgt  aber  auch  ohne  diese  speziellen  Reize  in  kurzen  Intervallen  durch 
den  infolge  des  kontinuierlichen  Verdunstens  von  Tränenflüssigkeit  auf  die 
Cornea  ausgeübten  Reiz  und  dient,  wie  schon  bei  der  Beschreibung  der 
Lider  erwähnt,  der  Fortleitung  der  Tränenflüssigkeit.  Die  im  Trigeminus 
zentripetalwärts  geleiteten  Erregungen  werden  durch  Reflexkollateralen 
auf  den  Kern  des  Stirnfacialis  übertragen.  Auch  der  Lidschlag  erfolgt 
immer  doppelseitig. 

c)  Die  Bahnen  und  Zentren  für  den  Lichtreflex  des  Musculus 
sphincter  pupillae. 

Die  Pupillenweite  ist  vom  Kontraktionszustand  zweier  glatter  Muskeln, 
des  Musculus  sphincter  pupillae  und  des  Musculus  dilatator  pupillae  ab- 
hängig. Beide  Muskeln  sind  tonisch  innerviert,  der  Sphincter  von  den  im 
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Nervus  oculomotorius  verlaufenden  parasympathischen  Fasern,  der  Dila- 
tator vom  Halssympathicus.  Der  Lichtreflex  besteht  darin,  daß  sich  hei 
Lichteinfall  auf  die  Retina  der  Sphincter  kontrahiert.  Die  Lichtreize  werden 
von  den  Außengliedern  der  Sehzellen  aufgenommen  und  nach  Passage  der 


Edinger-Westpli  alscher  Kern 


Farbig:  afferenter,  schwarz:  efferenter  Schenkel  des  Reflexbogens  und  Reflexzentrum  (Edinger- 
Westphal scher  Kern).  Dunkelrot:  maculäre  Fasern  aus  den  rechten  Netzhauthälften  zu  den  Reflex- 
zentren beider  Seiten.  Dunkelblau:  maculäre  Fasern  aus  den  linken  Netzhauthälften  zu  den  Reflexzentren 
beider  Seiten.  Hellrot:  extramaculäre  Fasern  der  rechten  Netzhauthälften  zum  kontralateralen  Reflex- 
zentrum. Hellblau:  extramaculäre  Fasern  der  linken  Netzhauthälften  zum  kontralateralen  Refiexzentrum. 

(Nach  Angaben  von  Behr  gezeichnet.  Schema). 


Bipolar-  und  Ganglienzellschicht  wahrscheinlich  in  eigenen  Fasern  oder  doch 
in  eigenen  Fibrillen  der  Axone  der  Ganghenzellschicht  zentralwärts  geleitet. 
Bis  vor  den  Eintritt  der  Sehfasern  ins  Corpus  geniculatum  laterale  verhalten 
sich  die  Pupillarfasern  im  Nervus  opticus,  im  Chiasma  und  im  Tractus  wie 
die  Sehfasern:  von  gleichnamigen  Netzhauthälften  stammende  Fasern 
gelangen  nach  Kreuzung  des  nasalen  Kontingents  in  ein  und  denselben 
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Tractus  opticus.  Sie  treten  aber  zum  Unterschied  von  den  Sehfasern  nicht 
in  das  Corpus  geniculatum  laterale  ein,  sondern  ziehen  zwischen  den 
beiden  Corpora  geniculata  in  den  oberen  Vierhügel,  um  nach  Kreuzung  in 
der  Meclianebene  im  Colliculus  superior  zu  enden.  Dabei  sollen  sich  die 
aus  der  Macula  stammenden  Pupillarfasern  insofern  analog  den  makulären 
Sehfasern  verhalten,  als  sie  vor  der  Kreuzung  im  Bereiche  des  oberen  Zwei- 
hügels zum  Teil  noch  im  homolateralen  Colliculus,  also  zu  beiden  Seiten 
enden.  Das  Zentrum  für  den  Lichtreflex  der  Pupille  ist  der  E dinge r- 
Westphalsche  Kern,  der,  wie  früher  auseinandergesetzt,  auch  noch  der 
Pupillen  Verengerung  während  der  Konvergenzbewegung  der  Bulbi  dient. 
Auf  welche  Weise  die  Erregungsübertragung  auf  die  Zellen  des  Kerns 
erfolgt,  ist  unbekannt,  da  die  Pupillarfasern  nicht  an  den  Zellen  selbst, 
sondern  in  den  oberen  Vierhügeln  enden  und  eine  anatomische  Verbindung 
zwischen  diesem  und  den  Sphincterkernen  noch  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte.  Der  efferente  Schenkel  des  Reflexbogens  ist  identisch  mit  dem  für 
die  Naheeinstellungsreaktion  des  Sphincter,  wird  also  durch  Fasern  dar- 
gestellt, die  im  Ganglion  ciliare  enden  und  postganglionäre  Fasern,  die  vom 
Ganghon  zum  Plexus  gangliosus  und  von  dort  zum  Musculus  sphincter 
verlaufen. 

d)  Die  Bahnen  und  Zentren  für  den  Erweiterungsreflex  der  Pupille, 

Während  das  reizaufnehmende  Organ  für  die  Auslösung  des  Sphincter  - 
reflexes  lediglich  durch  die  Retina  dargestellt  wird,  ist  das  Rezeptionsorgan 
für  den  Dilatatorreflex  die  gesamte  empfindende  innere  und  äußere  Ober- 
fläche des  Körpers.  Die  Reizzufuhr  zum  Reflexzentrum  kann  also  auf  sämt- 
lichen animalischen  und  vegetativen  afferenten  Bahnen  erfolgen.  Pupillen- 
erweiterung kann  demnach  durch  alle  möglichen  Reize,  wenn  sie  nur  eine 
bestimmte  Stärke  erreichen,  ausgelöst  werden.  Das  Reflexzentrum  des 
Musculus  dilatator  pupillae  ist  das  zum  sympathischen  Anteil  des  vegetati- 
ven Systems  gehörende  Centrum  ciliospinale  und  wird  durch  die 
Seitenhornzellen  des  achten  Cervical-  und  ersten  Dorsalsegmentes  derselben 
Seite  dargestellt.  Die  Achsenzylinderfortsätze  dieser  Zellen  verlassen  das 
Rückenmark  mit  den  vorderen  Wurzeln  und  gelangen  durch  die  Rami  com- 
municantes  albi  ins  Ganglion  stellatum,  das  sie,  ohne  unterbrochen  zu 
werden,  passieren,  um  im  zervikalen  Anteil  des  Grenzstranges  bis  zum 
Ganghon  cervicale  superius  emporzusteigen.  In  diesem  Ganghon  ent- 
springen die  postganglionären  sympathischen  Fasern.  Sie  treten  in  den 
Plexus  der  Arteria  carotis  interna  ein,  laufen  mit  ihr  in  den  Sinus  cavernosus, 
gelangen  in  den  Plexus  der  Arteria  ophthalmica  und  schließen  sich  dann 
dem  Stamm  des  Nervus  nasociliaris  an.  In  diesem  Nerven  verlaufen  sie 
an  der  Radix  longa  des  Ganghon  ciliare  vorbei  peripheriewärts  bis  zum 
Bulbus,  wo  sie  auf  dem  Wege  der  Nervi  ciliares  longi  in  den  Musculus  dila- 
tator pupillae  eintreten.  Gleichzeitig  mit  dem  Muse,  dilatator  pupillae  wird 
auch  der  Musculus  orbitalis  vom  Sympathicus  innerviert,  so  daß  die  Er- 
weiterung der  Pupille  gleichzeitig  mit  einer  Erweiterung  der  Lidspalte  er- 
folgt. Während  wir  über  die  Lage  des  spinalen  Reflexzentrums  und  den 
efferenten  Teil  des  Reflexbogens  gut  informiert  sind,  sind  unsere  Kennt- 
nisse über  den  afferenten  Schenkel  noch  mangelhaft.  Da  sämtliche  sensibeln 
Reize  zum  Thalamus  opticus  geleitet  werden,  ist  anzunehmen,  daß  auch  die 
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zur  Erweiterung  der  Pupille  führenden  Reize  zum  Thalamus  gelangen.  Da 
nun  bei  experimenteller  Reizung  des  Corpus  subthalamicum  eine  Erwei- 
terung der  Pupillen  beobachtet  wurde,  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß 
Erregungen  auch  bei  der  physiologischen  Beanspruchung  vom  Thala- 
mus zum  Corpus  subthalamicum  gelangen.  Von  dort  ziehen  sie  wahr- 
scheinlich in  den  Seitensträngen  des  Halsmarks  zum  Centrum  ciliospinale. 
Der  Psychoreflex  kommt  dadurch  zustande,  daß  auf  Grund  affektbetonter 
Vorstellungen  von  der  Rinde  Erregungen  zum  Thalamus  geleitet  werden, 
von  wo  sie  auf  dem  eben  beschriebenen  Wege  ins  Centrum  ciliospinale  ein- 
treten,  schließlich  den  Dilatator  erreichen  und  so  zu  einer  Erweiterung  der 
Pupille  führen.  (Weiterwerden  der  PujDille  im  Affekt). 

e)  Die  Bahnen  und  Zentren  für  den  Adaptationsreflex  der  Retina. 

In  der  Dunkelheit  kommt  es  zu  einer  Zerstörung  des  Sehpurpurs,  zur 
Pigmentwanderung  nach  innen  und  zur  Kontraktion  der  Zapfeninnen- 
glieder,  eine  Erscheinung,  die  wir  als  Dunkeladaptation  bezeichnen.  Diese 
Vorgänge  treten  reflektorisch  auf  und  sind  an  die  Existenz  zentrifugaler 
Fasern  des  Nervus  opticus,  der  sogenannten  retinomotorischen  Fasern 
gebunden.  Als  Reflexzentren  ebenen  wahrscheinlich  subkortikale  Sta- 
tionen der  Sehleitung,  als  afferenter  Schenkel  die  zentripetalen  Fasern  des 
Nervus  opticus. 

Im  Verlaufe  der  bisherigen  Beschreibung  haben  wir  die  Rolle  des 
Corpus  geniculatum  laterale  und  die  des  Colliculus  superior  für  die  Ver- 
wertung der  Lichtreize  dargestellt.  Die  Rolle  des  Pulvinar  ist  unbekannt, 
doch  ist  anzunehmen,  daß  auch  dieser  Kern  ein  Reflexzentrum  dar- 
stellt. 


II.  Empfindungsbahn  und  Reflexbahnen  des  N.  acusticus. 

Die  im  Cor  tischen  Organ  angreifenden  Reize  gelangen  durch  den 
Nervus  cochlearis  zum  dorsalen  und  ventralen  Cochleariskern,  wo  die  schon 
aus  der  Faseranatomie  bekannte  Hörbahn  entspringt.  Die  Fasern  werden 
im  Nucleus  olivaris  superior,  corporis  trapezoidei  und  lemnisci 
lateralis  teils  unterbrochen,  teils  gesellen  sich  ihnen  in  diesen  Kernen 
entspringende  neue  Fasern  hinzu.  Der  so  entstehende  Lemniscus  late- 
ralis endet  im  homo-  und  kontralateralen  Colliculus  inferior  und  im 
Corpus  geniculatum  mediale.  Im  Corpus  geniculatum  mediale  ent- 
springt die  im  Temporallappen  endende  Hörstrahlung,  Radiatio 
acustica,  welche  die  letzte  im  Stabkranz  gelegene  Strecke  der  akustischen 
Empfindungsbahn  darstellt.  Nach  Flechsig  liegt  das  akustische  Sinnes- 
zentrum in  den  zwei  medialen  Dritteln  der  vordem  Heschlschen  Quer- 
windung  und  würde  somit  nur  einen  Flächeninhalt  von  beiläufig  31/2  qcm 
einnehmen,  nach  andern  Autoren  in  beiden  Querwindungen.  Aus  dem 
partiell  gekreuzten  Verlauf  der  akustischen  Empfindungsbahn  ergibt  sich, 
daß  die  von  einem  Ohr  aufgenommenen  Reize  in  beide  Sinneszentren 
gelangen. 

Die  gangbonären  Stationen  der  Hörbahn  stellen  Reflexzentren  dar, 
deren  nähere  Funktion  aber  größtenteils  noch  unbekannt  ist.  Auch  aus 
dem  akustischen  Sinneszentrum  und  den  kortikalen  Nachbargebieten  ge- 
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langen  Fasern  durch  den  Stabkranz  zu  den  subkortikalen  Ganglien  im 
Diencephalon  und  Mesencephalon,  die  wahrscheinlich  auf  die  Erregbar- 
keitsverhältnisse dieser  Zentren  Einfluß  nehmen.  Fasern,  die  von  der 
oberen  Olive  zum  Facialis-  und  motorischen  Trigeminuskern  gelangen, 
sollen  reflektorisch  Anspannungen  des  Musculus  stapedius  und  des  Mus- 
culus  tensor  tympani  bewirken.  Diese  Reflexe  werden  durch  Einwirkung 
schriller  Töne  auf  das  Cor  tische  Organ  ausgelöst.  Die  zentripetalen,  in 
den  Colliculus  inferior  gelangten  Reize  werden  wahrscheinlich  durch  Bogen- 
fasern, die  das  Stratum  griseum  centrale  von  ventral  umkreisen,  durch 
die  Decussatio  tegmenti  dorsalis  als  Teil  des  Tractus  tecto  spinalis  zu  den 
motorischen  Vorclerhornzellen  geleitet  . Durch  diese  Bahn  werden  also  nicht 
nur  optische,  sondern  auch  akustische  Fluchtreflexe  vermittelt. 

III.  Empfindungsbahn  und  Reflexbahnen  des  N.  olfactorius. 

Die  von  den  Riechzellen,  peripheren,  in  die  Schleimhaut  der  Regio 
olfactoria  eingelagerten  Ganglienzellen  aufgenommenen  Geruchsreize  gelan- 
gen in  den  zentralen  Fortsätzen  dieser  Sinnesneurone,  die  sich  zu  zahl- 
reichen marklosen  Nerven,  den  Fila  olfactoria,  zusammenschließen,  durch 
die  Lamina  cribrosa  des  Os  ethmoidale  in  den  Bulbus  olfactorius.  Der 
Schichtenaufbau  des  Bulbus  olfactorius  ist  schon  aus  der  Anatomie  der 
Hirnrinde  bekannt.  Aus  den  Mitralzellen  des  Riechkolbens  gelangen  die 
Erregungen  zu  den  primären  Olf actoriuszentren , die  durch  die  graue 
Substanz  des  Tractus  olfactorius,  des  Trigonon  olfactorium,  der 
Substantia  perforata  anterior  und  des  Septum  pellucidum  dar- 
gestellt werden.  Vom  Trigonon  olfactorium  gelangen  die  Fasern  teils  durch 
die  Stria  olfactoria  lateralis  in  die  Rinde  des  Gyrus  hippocampi, 
teils  durch  die  Stria  olfactoria  medialis  in  Gebilde  des  äußeren 
Randbogens  und  zur  Ammonsformation,  vom  Trigonon  olfactorium 
und  der  Substantia  perforata  anterior  zum  Septum  pellucidum  und  von 
dort  durch  den  Fornix  ins  Cornu  Ammonis.  Aus  der  Substantia  per- 
forata anterior  und  dem  Septum  pellucidum  ziehen  Fasern  auch  als  Stria 
terminalis  (Taenia  semicircularis)  in  denNucleus  amygdalae.  Gyrus 
hippocampi,  Cornu  Ammonis  und  Gyrus  dentatus  stellen  die  sekundären 
oder  Sinneszentren  des  Olfactorius  dar.  Nach  Economo  liegt  das  ol- 
faktorische Sinneszentrum  jedoch  nur  in  der  granulären  Rinde  der 
Retrosplenialgegend.  Die  primären  Zentren  sind  durch  die  Pars  ol- 
factoria, die  Sinneszentren  durch  die  Pars  interhemisphaerica  der 
Commissura  anterior  miteinander  verbunden. 

Efferente  Reflexfasern  ziehen  aus  dem  Tractus  olfactorius  zum 
Tuber  cinereum,  Corpus  mamillare  und  zu  der  Formatio  reticu- 
laris und  treten  auf  diese  Weise  mit  Kernen  motorischer  Hirnnerven  in 
Beziehung.  Das  olfaktorische  Sinneszentrum  stellt  nicht  nur  die  Endstätte 
der  Empfindungsbahn,  sondern  ähnlich  wie  die  Calcarinarinde  und  die 
Querwindungen  auch  ein  kortikales  Reflexzentrum  dar.  Aus  ihm  ver- 
läuft der  Fornix  als  zum  Teil  kortikofugales  Stabkranzsystem  zum  Cor- 
pus mamillare,  aus  dem  der  Fasciculus  mamillothalamicus  und 
mamillotegmentalis  entspringen,  Faserzüge,  durch  die  Erregungen  zum 
Nucl.  ant.  thalami,  zum  Ganglion  dorsale  tegmenti  und  profun- 
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Fig.  390. 

Bahnen  und  Zentren  des  Nervus  olfactorius.  Schema. 


dum  mesencephali  strömen.  Aus  dem  Fornix  abbiegende  Fasern  ge- 
langen durch  die  Stria  medullaris  thalami  ins  Ganglion  habenulae, 
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das  durch  den  Fasciculus  retroflexus  Meynerti  mit  dem  Ganglion 
interpedunculari  Tarini  in  Verbindung  steht.  Die  spezielle  Funktion 
der  einzelnen  olfaktorischen  Reflexbahnen  ist  noch  unbekannt. 

IV.  Empfindungsbahn  und  Reflexbahnen  des  Geschmackssinnes. 

Die  Geschmacksreize  werden  durch  die  in  den  Papillen  der  Zunge 
sowie  die  im  weichen  Gaumen  und  in  den  Gaumenbogen  untergebrachten 
Rezeptoren  aufgenommen.  Die  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge 
aufgenommenen  Reize  gelangen  durch  periphere  Fortsätze  von  Nervenzellen, 
die  das  Ganglion  geniculi  zusammensetzen,  in  den  Nervus  lingualis 
und  von  dort  durch  die  Chorda  tympani  in  den  Nervus  facialis  bis 
zum  Ganglion.  Fig.  395.  Die  zentralen  Fortsätze  der  Zellen  des  Ganglion 
geniculi  ziehen  im  Nervus  intermedius  in  die  Medulla  oblongata,  um  in 
einer  oralen  Fortsetzung  des  Nucleus  tractus  solitarii  zu  enden. 
Die  im  hinteren  Zungendrittel  einwirkenden  Geschmacksreize  werden  auf 
dem  Wege  des  Nervus  glossopharyngeusin  den  Tractus  solitarius  und 
von  dort  in  den  Nucleus  tractus  solitarii  geleitet.  Die  sekundären 
Neurone  der  Geschmacksleitung  entspringen  im  Kern  des  Solitärbündels 
und  seiner  oralen  Fortsetzung.  Sie  kreuzen  unter  Abgabe  von  Kollateralen 
an  den  Hypoglossus-  und  Facialiskern  sowie  an  die  Nuclei  salivatorii  die 
Seite  und  enden  im  ventrolateralen  Kerngebiet  des  Thalamus  op- 
ticus. Durch  die  Kollateralen  werden  reflektorische  Zungenbewegungen, 
Bewegungen  der  mimischen  Muskulatur  und  Sekretionen  der  Speicheldrüsen 
ausgelöst.  Im  Thalamus  entspringt  das  letzte  Neuron  der  Geschmacks- 
leitung, um  in  der  Hippocampusregion  zu  enden.  Nach  neueren  Unter- 
suchungen ist  es  wahrscheinlich,  daß  das  Zentrum  des  Geschmackssinnes 
nicht  in  dieser,  sondern  im  Operculum  der  hinteren  Zentralwindung 
zu  suchen  ist. 

V.  Empfindungsbahn  und  Reflexbahnen  des  Hautsinnes. 

Der  Hautsinn  gliedert  sich  in  mehrere  Qualitäten:  den  Druck-,  Be- 
rührungs-,  Schmerz-  und  Temperatursinn,  der  wiederum  in  den 
Wärme-  und  den  Kältesinn  zerfällt.  Als  Rezeptoren  für  den  Druck- 
und  Berührungssinn  dienen  an  den  behaarten  Körperstellen  korbartige 
Nervengeflechte,  die  die  Haarbälge  an  der  Grenze  zwischen  oberem 
und  mittlerem  Drittel  umspinnen,  an  den  unbehaarten  Körperstellen  die 
Meißner  sehen  Tastkörperchen.  Empfangsapparate  für  Kältereize  sind  die 
Krauseschen  Endkolben,  doch  finden  sich  diese  nur  an  sehr  kleinen  Teilen 
der  Körperoberfläche,  für  den  größten  Teil  des  Körpers  sind  die  Empfangs- 
apparate für  Kälte,  aber  auch  für  Wärmereize  unbekannt.  Letztere  sollen 
zum  Teil  durch  die  Ruffinischen  Spindeln  aufgenommen  werden.  Die 
Schmerzreize  sollen  an  den  freien  intraepithelialen  Nervenendi- 
gungen angreifen,  doch  wird  auch  angenommen,  daß  unter  Umständen 
alle  sensibeln  Endapparate  der  Schmerzrezeption  dienen  können.  Die 
Rezeptoren  für  die  einzelnen  Qualitäten  des  Hautsinns  sind  über  das  ganze 
Areal  der  Körperoberfläche  verteilt,  doch  gibt  es  an  bestimmten  Stellen 
kleinere  Hautpartien,  an  denen  die  einen  oder  die  andern  fehlen. 

Die  durch  Hautreize  ausgelösten  Erregungen  werden  durch  die  Haut- 
nerven zu  den  hinteren  Wurzeln  geleitet  und  gelangen  in  die  Hinter-  und 
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Seitenstränge  des  Rückenmarks.  Die  Fasern  einer  hintern  Wurzel 
beteiligen  sich  an  der  Zusammensetzung  verschiedener  Haut- 
nerven, schlagen  also  ganz  verschiedene  Wege  ein,  ordnen  sich  aber 
an  der  äußersten  Peripherie  wieder  so,  daß  alle  aus  einer 
hintern  Wurzel  stammenden  Fasern  ein  bestimmtes  Areal,  die 
sogenannte  Segmental-  oder  Wurzelzone  versorgen.  Fig.  391. 
Diese  Zonen  sind  am  Rumpf  gürtelförmig,  an  den  Extremitäten  der  Länge 
nach  angeordnet  und  überdecken  sich,  so  daß  Versorgungsgebiete 
benachbarter  Wurzeln  ineinandergeschoben  sind.  Praktisch  be- 
deutet das,  daß  auf  einen  Punkt  der  Hautoberfläche  einwirkende  Reize 
das  Rückenmark  nicht  durch  eine,  sondern  durch  zwei  bis  drei  hintere 
Wurzeln  betreten,  daß  also  die  Ausschaltung  einer  hinteren  Wurzel  keine 
Sensibilitätsstörung  verursacht.  Daß  die  sensibeln  Nerven  aus  den  peri- 
pheren Fortsätzen  der  in  den  Spinalganglien  untergebrachten  Spinalganglien- 
zellen zusammengesetzt  sind,  die  hinteren  Wurzeln  aus  dem  zentralen, 
wurde  schon  beschrieben.  Im  Rückenmark  nehmen  die  einzelnen  Qualitäten 
verschiedene  Teile  des  Querschnitts  in  Anspruch,  und  zwar  verlaufen  die 
Bahnen  für  den  Druck-  bzw.  Berührungssinn  teils  in  der  aufsteigenden 
Hinterstrangbahn  derselben  Seite,  teils  im  Tr  actus  spino  thalamicus 
des  kontralateralen  Vorderseitenstrangs.  Dieser  enthält  auch  die 
Leitungen  für  die  Kalt-  und  Warmempfindung  und  einen  Teil  der  Schmerz- 
empfindungsbahnen. 

Die  Hautsinnesqualitäten  des  dritten  bis  fünften  Sakralsegments,  also 
der  Haut  in  der  Umgebung  des  Anus,  im  Bereiche  des  Perineum  und  des  äuße- 
ren Genitales  werden  nicht,  wie  die  der  übrigen  Dermatome,  nur  im  kontra- 
lateralen Seiten-  bzw.  Hinterstrang,  sondern  in  beiden  Rückenmarkshälften 
kranialwärts  geleitet.  Außerdem  dient  der  Fortleitung  dieser  Qualitäten  ein  in 
den  Hinterhörnern  gelegenes  Kontinuum  kurzer  Kettenneurone.  Diese  Balm 
besorgt  auch  die  Leitung  afferenter  Erregungen  aus  der  Blase  und  dem  Mast- 
darm, während  die  Erregungsleitung  aus  den  übrigen  Eingeweiden  nur  im 
liomo-  und  kontralateralen  Tractus  spinothalamicus  erfolgt.  Im  Seiten- 
strang verlaufen  die  einzelnen  Qualitäten  in  gesonderten  Leitungsbahnen. 

Die  in  den  Tractus  spinothalamicus  des  Vorderseitenstrangs  gelangen- 
den Fasern  entspringen  in  Zellen  des  Hinterhorns,  an  denen  kurze  Hinter- 
wurzelfasern enden  und  kreuzen,  als  sekundäre  Bahnen  nach  aufwärts 
steigend,  etwa  ein  bis  mehrere  Segmente  oberhalb  des  Eintritts  der  be- 
treffenden hintern  Wurzel  ins  Rückenmark  in  der  Umgebung  des  Zentral- 
kanals die  Seite  und  können  dort  durch  Erkrankungen,  die  sich  im  Bereiche 
des  Zentralkanals  abspielen,  isoliert  geschädigt  werden.  Es  kommt  dann 
in  den  betreffenden  Hautbezirken  zum  Ausfall  der  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung bei  erhaltener  Berührungsempfindung.  In  den  Seitensträngen 
hegen  die  aus  den  unteren  Extremitäten  und  der  unteren  Rumpfhälfte 
stammenden  Fasern  in  lateralen  Partien  des  Tractus  spinothalamicus, 
die  aus  den  oberen  Extremitäten  und  der  oberen  Rumpfhälfte  stammenden 
medial.  (Auerbach-Flatau sches  Gesetz  von  der  exzentrischen  Lagerung 
längster  Bahnen.)  Durch  Reflexkollateralen,  die  von  den  Fasern  der 
Wärmeleitung  abzweigen  und  an  sympathischen  Ursprungskernen  der 
Schweißdrüsennerven  enden,  werden  stärkere  Wärmereize  auf  Schweiß- 
nerven übertragen. 
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Die  Hinterstrangfasern  werden  in  den  Hinterstrangkernen  umge- 
schaltet, ihre  Fortsetzungen  gelangen  im  Lemniscus  medialis  zum  ventro- 
lateralen  Kern  des  Thalamus,  an  dem  auch  ein  Teil  der  Fasern 
des  Tractus  spinotectalis  et  thalamicus  endet.  Zahlreiche  Fasern  des  Tractus 
spinothalamicus  endigen  jedoch  an  Zellen  der  Formatio  reticularis, 
von  welchen  die  weitere  thalamopetale  Leitung  durch  kurze  Ketteneurone 
erfolgt.  Auch  im  Hirnstamm  besetzen  die  einzelnen,  im  Tractus  spino- 


I 


Fig.  391. 


Aufsteigende 

Hinterstrang- 

bahn 


| Wurzelein- 
trittszone 


Dermato-spinaler  Anteil  cler  sensiblen  Bahn  (spino-corticaler  Anteil  s.  Fig.  142 — 154,  177).  Aus  den 
links  abgebildeten  Dermatomen  (blau,  rot,  schwarz  und  grün)  zentralwärts  ziehende  Nervenfasern  sammeln 
sich  im  sensiblen  Anteil  (N)  eines  Bückenmarksnerven,  um  sich  dann  im  Plexus  zu  trennen  und  auf  dem  Wege 
verschiedener  Bückenmarkswurzeln  in  die  Hinterstränge  einzutreten.  Hort  ziehen  die  Fasern  im  Gollschen 
und  Burdachschen  Strang  kranialwärts.  Die  in  den  Seiten-  und  Vordersträngen  kranialwärts  ziehenden 
Fasern  sind  weggelassen.  — Wie  aus  der  linken  Hälfte  der  Zeichnung  hervorgeht,  sind  die  4 Dermatome 
derart  ineinandergeschoben,  das  an  ein  und  derselben  Stelle  der  Haut  angreifende  Beize  das  Bückenmark  auf 
dem  Wege  zweier  sensibler  Wurzeln  erreichen.  In  Wirklichkeit  ist  die  Überdeckung  der  Dermatome  noch  weit- 
gehender. Schema. 


thalamicus  fortgeleiteten  Qualitäten  getrennte  Areale,  doch  herrscht  über 
ihre  nähere  Lokalisation  noch  keine  Einigung.  Die  letzte  Strecke  der 
Empfindungsbahn  des  Hautsinns  beginnt  im  v e n t r o 1 a t e r a 1 e n T h a 1 a m u s- 
kern,  gelangt  im  oberen  Thalamusstiel  als  Taststrahlung  in  den  hintern 
Schenkel  der  Capsula  interna  und  das  subkortikale  Marklager,  um  von 
dort  in  das  Sinneszentrum  der  kutanen  Empfindungsbahn,  die  im  Gyrus 
centralis  posterior  und  angrenzenden  Teilen  des  Lobus  parietalis  gelegene 
Körperfühlsphäre  einzustrahlen.  In  der  hinteren  Zentralwindung  be- 
steht eine  strenge  somatotopische  Differenzierung,  die  der  in  der  vorderen 
Zentralwindung  entspricht,  so  daß  beispielsweise  hinter  dem  Bewegungsfeld 
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der  Arme  das  Empfindungsfeld  der  Arme  liegt;  für  den  Scheitellappen 
ist  eine  solche  regionäre  Gliederung  nicht  nachgewiesen. 

Die  Hautsinnesqualitäten  der  dem  Versorgungsgebiet  des  Trigeminus 
entsprechenden  Haut-  und  Schleimhautpartien  des  Kopfes  gelangen  über 
das  Ganghon  Gasseri  in  den  Nucleus  principalis  und  Nucleus 
tr actus  spinalis  trigemini,  werden  dort  umgeschaltet  und  ziehen  in 
der  Hirnnervenschleife  zum  kontralateralen  Thalamus,  insbeson- 
dere ins  Centrum  meclianum.  In  diesem  Kern  entspringende  Fasern 
verlaufen  in  der  Taststrahlung  zum  Operculum  der  hinteren  Zentral- 
windung, nehmen  also  den  ventralsten  Teil  der  Körperfiihlsphäre  ein.  Aus 
dem  äußeren  Gehörgang  und  einem  kleinen  Bezirk  der  Ohrmuschel  stam- 
mende Fasern  ziehen  im  Ramus  auricularis  des  Nervus  vagus  zum 
Nucleus  vagi  sensibilis  (Alae  cinereae),  von  wo  sie  gleichfalls  durch  die 
Hirnnervenschleife  in  den  Thalamus  gelangen.  Auch  das  Rindenzentrum 
dieser  Nerven  hegt  im  Operculum  Rolandi  der  hinteren  Zentral windung. 

Die  Schmerzleitung  erfordert  wegen  ihres  abweichenden  Verhaltens 
noch  einige  ergänzende  Bemerkungen.  Es  gibt  kaum  ein  Organ  oder  Ge- 
webe, von  dem  aus  nicht  Schmerzempfindungen  ausgelöst  werden  können. 
Auch  bei  Reizungen  der  schmerzleitenden  Fasern  im  Verlaufe  ihres  Weges 
von  den  Rezeptoren  zu  den  cerebralen  Endstätten  werden  Schmerzempfin- 
dungen ausgelöst.  Schmerzempfindungen  aus  der  Haut  werden  in  den 
Hautnerven  zentralwärts  geleitet,  aus  den  Muskeln,  Sehnen  und  Ge- 
lenkshäuten sowie  dem  Periost  stammende  Reize  — der  Gelenksknorpel  ist 
unempfindlich  — durch  afferente  Fasern,  die  zunächst  in  motorischen 
Nerven  verlaufen,  aus  den  Eingeweiden,  Gefäßen  und  visceralen  serösen 
Häuten  durch  afferente  sympathische  Nerven,  deren  periphere  Fasern 
in  den  betreffenden  vegetativen  Organ-  und  periarteriellen  Geflechten 
liegen,  während  der  zentrale  Fortsatz  als  Hinterwurzelfaser  ins  Rücken- 
mark eintritt.  Nur  der  Schmerz  aus  den  parietalen  serösen  Häuten  wird 
von  animalischen  sensiblen  Nervenfasern  aufgenommen.  Ob  der  Vagus  und 
der  Phrenicus  Schmerzreize  leiten,  ist  noch  nicht  sichergestellt,  für  den 
Pelvicus  werden  solche  angenommen.  Die  aus  den  Eingeweiden  stammenden 
Schmerzreize  werden  in  beiden  Tractus  spinothalamici  zentralwärts 
geleitet.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  daß  den  kutanen  Segmentalzonen 
viszerale  entsprechen,  d.  h.  aus  bestimmten  Partien  der  innern  Organe, 
deren  Lage  sich  im  wesentlichen  mit  der  der  darüber  gelegenen  kutanen 
Segmentalzonen  deckt,  gelangen  die  Schmerzfasern  in  dieselben  Rücken- 
markssegmente wie  die  aus  den  kutanen  Wurzelzonen  stammenden  Fasern. 
Die  in  den  viszeralen  Fasern  zentripetalwärts  geleiteten  Erregungen  zeigen 
die  Neigung,  in  einer  nicht  näher  bekannten  Weise  auf  die  kutanen 
überzugehen  und  es  besteht  die  Eigentümlichkeit,  daß  aus  den  Eingeweiden 
stammende  Schmerzen  durch  eine  Fehlprojektion  nicht  in  diese,  sondern 
in  die  betreffenden  Haut  areale  verlegt  werden.  (Headsche  hyperästhe- 
tische Zone.)  Diese  Tatsache  ist  von  praktischer  Bedeutung,  da  man  mit 
Hilfe  der  Zugehörigkeit  bestimmter  Wurzelfelder  zu  bestimmten  Einge- 
weiden manchmal  auf  das  schmerzende  Organ  schließen  kann. 

Im  Verlaufe  der  bisherigen  Darstellung  war  im  wesentlichen  nur  von 
der  Empfindungsbahn  des  Hautsinns  und  des  Visceralschmerzes  die  Rede. 
Reflexzentren  für  die  die  physiologische  Grenze  überschreitenden  Tem- 
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peratur-  und  Schmerzreize  werden  durch  die  motorischen  Vorderhornzellen 
dargestellt,  auf  welche  die  durch  Hinterwurzeln  ins  Rückenmark  gelan- 
gende Erregungen  übertragen  werden.  Auf  diese  Weise  werden  Flucht-  und 
Abwehrreflexe  ausgelöst,  so  führen  z.  B.  Stiche  auf  die  Haut  zum  Zurück- 
ziehen des  betreffenden  Körperteils,  heftiger  Eingeweideschmerz  zu  einer 
Anspannung  der  Bauchdeckenmuskulatur,  Defense  musculaire. 

C.  Die  Bahnen  und  Zentren  der  Tiefensensibilität  und  des 
Koordinationsapparates. 

Wir  bezeichnen  eine  Bewegung  dann  als  koordiniert,  wenn  der  durch 
sie  angestrebte  Effekt  im  Sinne  der  Kraft-  und  Zeitökonomie  in  optimaler 
Weise  erreicht  wird , wenn  also  der  Innervations  - und  Bewegungsablauf 
dem  Bewegungszweck  genau  angepaßt  ist.  Zur  Erzielung  eines  sol- 
chen kinetischen  Effekts  müssen  sich  für  jede  Bewegung  bestimmte  Muskeln 
in  einem  bestimmten  simultanen  und  sukzessiven  Verhältnis  und  mit  einer 
bestimmten  Energie  und  Geschwindigkeit  kontrahieren.  Dieses  Verhalten 
der  bei  einer  Bewegung  direkt  beteiligten  Muskeln  umfaßt  die  Koordination 
im  enger n Sinne.  Außer  diesen  Muskelaktionen  kommt  es  aber  im  Bereiche 
der  bewegten  Gelenke  noch  zur  Kontraktion  von  Muskeln,  die  an  der  Be- 
wegung nicht  direkt  beteiligt  sind,  aber  für  diese  möglichst  günstige  muskel- 
physiologische Bedingungen  herzustellen  haben.  So  sehen  wir  beispielsweise, 
daß  beim  Faustschluß  durch  eine  gleichzeitige,  automatisch  zustande  kom- 
mende Kontraktion  der  Extensoren  eine  Dorsalflexion  im  Handgelenk  erfolgt, 
welche  die  Ansatzpunkte  der  Flexoren  voneinander  entfernt  und  dadurch 
eine  möglichst  günstige  Ausnützung  der  Muskelkraft  der  Beuger  und  damit 
die  Ausübung  eines  stärkeren  Fingerdrucks  ermöglicht.  Außer  diesen  Bewe- 
gungen kommt  es  aber  noch  zu  Kontraktionen  im  Bereiche  der  Muskulatur 
der  Nachbargelenke  und,  insbesondere  bei  Bewegungen,  die  mit  einer 
größeren  Kraftentfaltung  verbunden  sind,  auch  zu  einer  Kontraktion 
entfernter,  ja  sämtlicher  Körpermuskeln,  durch  die  die  Gelenke  fest- 
gestellt und  mechanische  Stützpunkte  für  die  verlangte  Bewegung 
geschaffen  werden.  Schließlich  sind  bei  allen  Bewegungen,  die  eine  Ver- 
lagerung des  Körperschwerpunktes  und  eine  dadurch  bedingte  Gefähr- 
dung des  Körpergleichgewichtes  ziir  Folge  haben,  kompensatorische 
Reaktivbewegungen  notwendig,  durch  die  der  Schwerpunkt  immer  wieder 
über  den  Unterstützungspunkt  zurückverlagert  und  das  Drehmoment 
auf  ein  unschädliches  Maß  reduziert  wird.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
schon  wegen  der  großen  Menge  der  zur  Sicherung  einer  Bewegung  er- 
forderlichen Innervationen  diese,  wenigstens  in  ihrer  großen  Mehrzahl, 
nicht  ausdrücklich  gewollte,  bewußt  herbeigeführte  Akte  darstellen  können, 
sondern  automatisch  erfolgen  müssen.  Nur  ein  Teil  der  koordinie- 
renden Impulse  erfolgt  bewußt.  Diese  die  Willkürbewegungen  beglei- 
tenden Muskelaktionen  stellen  eine  wesentliche  Komponente  der  automati- 
schen Motilität  dar,  zu  der  beispielsweise  auch  die  mimischen  und  Aus- 
drucksbewegungen gehören.  Die  automatische  Motilität  ist  in  die  Will- 
kürmotilität  hinein  verflochten  und  stellt  mit  ihr  eine  funktionelle,  aber 
unter  pathologischen  Umständen  in  der  manigfachsten  Weise  dissoziierbare 
Einheit  dar.  All  jene  nervösen  Einrichtungen,  die  den  Zweck  haben,  eine 
Bewegung  in  dem  angeführten  Sinn  unmittelbar  oder  mittelbar  technisch 
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zu  sichern,  also  auch  der  Koordination  im  weiteren  Sinn  dienen,  werden  als 
Koordinationsapparat  bezeichnet.  Dieser  zerfällt,  wie  das  nervöse  Substrat 
einer  jeden  Funktion,  in  zentripetale  Bahnen,  Zentren  und  zentri- 
fugale Bahnen.  Die  efferenten  Leitungswege,  denen  die  Auslösung  der 
koordinierenden  Hilfsimpulse  obliegt,  werden  teils  durch  die  Pyramiden- 
bahn und  die  Bahn  der  motorischen  Hirnnerven,  vor  allem  aber  durch  die 
Bahnen  des  extrapyramidalen  Systems  dargestellt.  Es  wird  angenommen, 
daß  durch  innervatorische  Impulse,  die  vom  psychomotorischen  Rindenfeld 
ausgehen,  gleichzeitig  mit  den  motorischen  Vorderhornzellen  und  Hirn- 
nervenkernen  die  gleichsam  im  Nebenschluß  geschalteten  extrapyramidalen 
Zentren  miterregt  werden,  von  denen  dann  den  peripheren  motorischen 
Neuronen  weitere  koordinierende  Begleitimpulse  zufließen.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, daß  diese  Impulse  nach  Intensität,  Reihenfolge  und  Angriffspunkt 
in  engster  Abhängigkeit  von  der  jeweiligen  Ausgangsstellung  und  dem 
Spannungszustand  der  für  die  verlangte  Bewegung  zu  beanspruchenden 
Muskeln  stehen  und  daß  diese  Zentren  zu  Beginn  und  während  der  Be- 


Legende  zu  Fig.  392. 

Mutmaßlicher  Aufbau  des  Koordinationsapparates. 

Schwarze,  voll  ausgezogene  Linien:  afferente  Lahnen  des  Koordinationsapparates  (optische  Bahnen  weg- 
gelassen). 

Farbige,  voll  ausgezogene  und  gestrichelte  Linien:  efferente  Bahnen  des  Koordinationsapparates. 

Schwarze  Signaturen: 

la  Fasern  aus  den  Rezeptoren  der  Haut  (Sensibler  Nerv). 

lb  ,,  ,,  ,,  ,,  „ Muskeln  und  Sehnen,  die  aus  dem  Muskelast  in  den  gemeinsamen 

Nervenstamm  ziehen. 

lc  ,.  ,,  ,.  .,  ,,  Labyrinths  (Nerv,  vestibularis). 

2 Aufsteigende  Hinterstrangbahn. 

3a  Tractus  spino-teetalis  et  thalamicus. 

:3b  Lemniscus  medialis. 

3c  Tractus  spino-cerebellaris  dorsalis  et  ventralis. 

3d  Tractus  vestibulo-cerebellaris. 

4 Fibrae  arcuatae. 

5 Corpus  restiforme  und  Bracliium  coniunctivum. 

6a  Lemniscus  medialis. 

6b  Tractus  cerebello-rubralis  et  thalamicus. 

7 Fedunculus  thalami  superior. 

Blaue  Signaturen: 

1 Tractus  orticopontini. 

2 ,,  ponto-cerebellares. 

3a  ,,  cerebello- vestibularis. 

3b  „ cerebello-rubralis. 

3c  Fasern  zum  Tectum  mesencephali. 

Grüne  Signaturen: 

1 Pedunculus  thalami  anterior. 

2a  Striopetaler  Teil  der  Ansa  lenticularis. 

2b  Pallidopetaler  Teil  der  Ansa  lenticularis. 

3 Fibrae  strio-pallidales. 

4a  Tractus  pallido-rubralis  1 

4b  Tractus  pallido-tectalis  | Pallidofugaler  Teil  der  Ansa 

4c  Fasern  aus  dem  Glob.  pallidus  zum  Kern  j lenticularis 

des  hinteren  Längsbündels 

Extrapyramidale,  im  Rückenmark  absteigende  Bahnen. 


Links  oben: 

Roter  Pfeil:  Ursprung  der  Pyramidenbahn. 

Blauer  Pfeil:  Kortikaler  Ursprung  des  cerebellaren, 

Grüner  Pfeil:  „ ,,  „ striopallidären  Anteils  des  Koordinationsapparates. 

Der  Übergang  des  schwarzen  Pfeiles  (7)  in  den  roten,  blauen  und  grünen  Pfeil  soll  andeuten,  daß  in  den 
verschiedenen  afferenten  Koordinationsbahnen  einströmenden  Erregungen  im  Cortex  auf  die  efferenten  Koordina- 
tionsbahnen übertragen  werden.  Die  durch  die  Dreiteilung  der  schwarzen  Linie  und  die  drei  oberen  farbigen 
Pfeile  markierte  Übertragungszone  entspricht  der  Gesamtheit  aller  Rindenfelder,  von  denen  die  Koordination 
der  Willkürmuskulatur  beherrscht  wird.  Die  zwei  kleineren  roten  Pfeile  geben  an,  daß  im  Bereiche  des  großen 
roten  Pfeiles  — dem  Ursprung  der  Pyramidenbahn  — angreifende  Willkürimpulse  die  Tätigkeit  des  cerebellaren 
und  des  striopallidären  Reflexbogens  anregen.  — Die  Reflexbogen  werden  schon  zum  Teil  in  den  subkortikalen 
Zentren  geschlossen  (gekrümmte  schwarze  Linien  im  Thalamus,  Cerebellum,  in  den  Vestibuiariskernen).  — Der 
motorische  Nerv,  der  Impulse  aus  drei  Erregungsgebieten,  dem  cerebellaren,  striopallidären  und  dem  der  Pyra- 
midenbahn auf  den  quergestreiften  Muskel  überträgt,  ist  in  drei  Farben  gehalten.  Schema. 


I Tractus  vestibulo-spinalis 

II  „ rubro-spinalis 

III  ,,  tecto-spinalis 

IV  Längsbündel  vorderst  rangbahn 
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wegung  von  der  jeweiligen  Lage  der  bewegten  Körperabschnitte  aufs  ge- 
naueste informiert  sein  müssen.  Die  Erregungen,  die  den  subkortikalen 
und  kortikalen  Koordinationszentren  von  diesen  Körperabschnitten  Zu- 
strömen, werden  hauptsächlich  durch  Spannungszustände  der  Muskeln 
und  der  Sehnen  in  den  dort  enthaltenen  Muskel-  und  Sehnenspindeln  aus- 
gelöst,  wahrscheinlich  auch  durch  Reizung  des  Periosts  und  der  Gelenks- 
membranen. Ihr  Sinnesgebiet  wird  als  Tiefensensibilität  bezeichnet. 
Dazu  kommen  Spannungsempfindungen  aus  der  Haut,  also  aus  dem 
Bereiche  der  Oberflächensensibilität.  Eine  weitere,  sehr  wichtige 
Quelle  von  Orientierungsreizen  sind  die  Rezeptoren  des  Labyrinths, 
das  zwar  wegen  seiner  Abstammung  vom  Ektoderm  den  Exterozeptoren 
nahesteht,  aber  seiner  Funktion  nach  die  Propriozeptoren  sehr  wesentlich 
unterstützt.  Die  Empfangsapparate  des  Labyrinths  werden  durch  Ände- 
rungen der  Geschwindigkeit  der  Dreh-  und  Progressivbewegungen  des 
Kopfes  und  damit  des  ganzen  Körpers  erregt.  Zu  diesen  Reizen  treten 
noch  Tastreize,  welche  die  Lage  des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Teile  zu 
seiner  unmittelbaren  Umgebung,  und  optische,  die  das  Verhältnis  zu  ent- 
fernteren Reizquellen  melden. 

I.  Afferente  Bahnen. 

1,  Afferente  Bahnen  aus  dem  Gebiete  der  Oberflächensensibilität. 

Vgl.  Kapitel  V auf  S.  561. 

2.  Afferente  Bahnen  aus  dem  Gebiete  der  Tiefensensibilität. 

Diese  nehmen,  wie  erwähnt,  ihren  Ursprung  in  den  Muskel-  und 
Sehnenspindeln  und  verlaufen  daher  anfangs  in  den  motorischen 
Nerven,  um  dann  über  das  G.  spinale  als  Hinterwurzelfasern  ins  Rückenmark 
einzutreten,  wo  ein  Teil  von  ihnen  die  an  den  Hinterstrangkernen  endende 
auf  steigende  Hinterstrangbahn  bildet.  Dort  entspringende  sekundäre 
Fasern  setzen  den  in  den  kontralateralen  Thalamus  opticus  einstrahlenden 
Lemniscus  medialis  zusammen,  die  thalamofugalen  tertiären  Neurone  ziehen 
im  Stabkranz  zur  Körperfühlsphäre.  Es  ist  dies  also  die  gleiche  Bahn, 
die  der  Leitung  eines  Teiles  der  Druck-  und  Berührungsempfindungen,  also 
exterozeptiven  Reize  dient.  Eine  zweite,  schwächere  Gruppe  von  Fasern, 
die  im  Hinterstrangkern  speziell  in  der  lateralen  Abteilung  des  Burdach- 
schen  Kerns  entspringt,  bildet  die  Fibrae  arcuatae  externae,  die  mit  den 
Corpora  restiformia  ins  Kleinhirn  gelangen. 

Die  anderen  Hinterwurzelfasern  enden  teils  an  Zellen  der  Clark  eschen 
Säule,  teils  an  Zellen  der  Mittelzone.  Die  in  den  Zellen  der  Clarke- 
schen Säule  entspringenden  sekundären  Fasern  begeben  sich  an  die  Peri- 
pherie des  Hinterseitenstrangs  derselben  Seite  und  steigen  als  Tr  actus 
spinocerebellaris  dorsalis  (Flechsig)  nach  aufwärts,  die  aus  den 
Zellen  der  Zona  intermedia  hervorgehenden  an  die  Peripherie  des  Vorder- 
seitenstranges derselben  Seite,  wo  sie  den  Tractus  spinocerebellaris 
ventralis  (Gowers)  bilden.  Das  Flechsigsche  Bündel  gelangt  zum 
Corpus  restiforme  und  mit  diesem  in  den  Vermis  cerebelli,  das  Gowerssche 
durchzieht  die  Medulla  oblongata  und  die  Brücke  und  gelangt  von  dort, 
um  die  Brachia  coniunctiva  herumgebogen,  rückläufig  in  den  Kleinhirn- 
wurm. Die  propriozeptiven  Erregungen  werden  also  zum  Teil 
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als  bewußtes  Kontingent  der  Tiefensensibilität  der  Großhirn- 
rinde, teils  als  unbewußtes  Kontingent  der  Rinde  des  Cere- 
bellum  zugeleitet. 

3.  Afferente  Bahnen  aus  dem  statischen  Organ. 

Diese  verlaufen  im  Nervus  vestibularis  und  enden  zum  Teil  an 
den  medullären  Vestibulär iskernen , teils  als  direkte  sensorische  Klein- 
hirnbahn in  Kleinhirnkernen  (Nucleus  tecti,  emboliformis  und  globosus) 
und  der  Kleinhirnrinde.  Die  sekundären  Bahnen  aus  den  Vestibularis- 
kernen  schließen  sich  als  indirekte  sensorische  Kleinhirnbahnen  der  direkten 
an,  um  gemeinsam  mit  ihr  zu  enden.  Die  vestibuläre  Empfindungsbahn 
läuft  nicht  in  der  Hirnnervenschleife,  an  deren  Zusammensetzung  sie  sich 
nur  mit  einem  sehr  kleinen  Faserzuschuß  beteiligt,  sondern  über  den 
Nucleus  dentatus,  ruber  und  den  Thalamus  zur  Großhirnrinde. 

II.  Zentren  und  efferente  Bahnen. 

Die  Zentren  sind  ungemein  zahlreich,  über  weite  Gebiete  des  Zentral- 
nervensystems verbreitet  und  durch  ein  ausgedehntes  Netz  von  Bahnen 
miteinander  verbunden.  Unsere  Anschauungen  über  den  spezifischen 
Leistungsanteil  der  verschiedenen  Zentren  am  Zustandekommen  der  Koor- 
dinationsphänomene sind  noch  viel  zu  hypothetisch,  die  Leistungen  selbst 
viel  zu  kompliziert,  als  daß  sie  hier  im  einzelnen  dargestellt  werden  könnten, 
und  es  können  schon  deshalb  die  einzelnen  Zentren  und  Bahnen  nicht  nach 
der  Art  und  Reihenfolge  ihrer  Beanspruchung  besprochen  werden.  Wir 
können  über  diese  Teile  des  Zentralnervensystems  nur  folgende  allgemeine 
Angaben  machen:  die  koordinierenden  Impulse  strömen  den  motorischen 
Vorderhornzellen  teils  direkt  durch  die  Pyramidenbahn  zu,  teils 
indirekt  durch  extrapyramidale  kortikof ugale  Bahnen.  Diese 
Bahnen  entspringen  in  Teilen  der  vorderen  Zentralwindung,  sowie 
des  Frontal-,  Temporal-,  Parietal- und  Okzipitallappens  und  ge- 
langen teils  über  die  Brückenkerne  zum  Kleinhirn  (fronto-,  temporo- 
pontine  Bahn  und  anschließende  Tractus  pontocerebellares)  teils  durch 
Thalamusstiele  in  den  Thalamus  und  von  dort  in  Ansa  und  Fasciculus 
lenticularis  sowie  den  Fibrae  striothalamicae  zum  Striopallidum.  Außer 
auf  dem  Wege  über  den  Thalamus  sollen  noch  direkte  kortikof  ugale 
Bahnen  zum  Pallidum  ziehen,  während  das  Striatum  seine  Zuflüsse  aus- 
schließlich vom  Thalamus  opticus  empfängt.  Efferente  Bahnen  aus 
dem  Kleinhirn  und  dem  Striopallidum  gelangen  zu  tiefergelegenen 
Kernen,  die  daher  unter  dem  gemeinsamen  Einfluß  cerebellarer 
und  striopallidärer  Impulse  stehen.  Von  diesen  Kernen  zu  den  mo- 
torischen Vorderhornzellen  ziehende  Bahnen  sind  der  Tractus  rubro- 
spinalis,  tectospinalis,  vestibulospinalis  und  die  aus  dem  Kern  von 
Darkschewitsch  entspringende  Längsbündelvorderstrangbahn  (ob 
auch  aus  dem  Corpus  Luysii  und  der  Substantia  nigra  ist  noch  unbekannt), 
so  daß  zu  den  von  der  Pyramidenbahn  auf  die  motorischen  Vorder- 
horn zellen  und  Hirnnervenkerne  übertragenen  Impulsen  noch  die 
aus  den  extrapyramidalen  motorischen  Bahnen  hinzukommen. 
Bezüglich  des  genaueren  Verlaufes  dieser  Bahnen  sei  auf  das  Kapitel  „Faser- 
anatomie“  verwiesen.  Die  in  den  Vorderhörnern  und  Hirnnerven- 
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kernen  entspringenden  peripheren  motorischen  Neurone  sind 
dann  schließlich  die  gemeinsame  Strecke,  auf  denen  die  kine- 
tischen Impulse  der  Willkürmuskulatur  Zuströmen. 

Die  vegetativen  Leitungssysteme. 

Bei  der  Darstellung  der  Leitungssysteme  des  animalischen  Nerven- 
systems konnten  wir,  wie  beispielsweise  bei  der  Beschreibung  der  zahl- 
reichen Bahnen  und  Zentren,  deren  Inanspruchnahme  auf  Grund  optischer 
Reize  erfolgt,  von  den  einzelnen  optisch-motorischen  Leistungen  ausgehen 
und  dann,  abgesehen  von  Faser  verbänden  des  zentralen  Rindenbezirks, 
die  diesen  Funktionen  zugrunde  hegenden  nervösen  Substrate  beschreiben. 
Bei  der  Darstellung  der  Leitungsapparate  des  vegetativen  Nervensystems 
ist  eine  solche  Art  der  Beschreibung  schon  deshalb  nicht  anwendbar, 
weil  die  vegetativen  Reaktionen  Teile  außerordentlich  vielgestaltiger, 
vielfach  mit  endokrinen  Prozessen  kombinierter  und  vor  allem  zum 
sehr  großen  Teil  noch  wenig  bekannter  Funktionskomplexe  darstellen. 
Aber  auch  dort,  wo  die  einzelnen  Glieder  dieser  Funktionszusammenhänge 
bekannt  sind,  ist  ihr  Verständnis  sehr  häufig  an  die  Kenntnis  sehr  zahl- 
reicher Einzeltatsachen  aus  dem  Gebiete  der  Physiologie  gebunden  und  wir 
müssen  uns  daher  im  allgemeinen  damit  begnügen,  nur  einzelne  Teile  der 
bei  vegetativen  Leistungen  beanspruchten  Zentren  und  Bahnen  darzu- 
stellen. Es  sollen  daher  im  wesentlichen  nur  die  Erregungsleitung  von 
den  sympathischen  und  parasympathischen  Zentren  zu  den 
Erfolgsorganen,  also  efferente  Schenkel  motorischer  und  sekretorischer 
Bahnen  beschrieben  und  die  afferenten  Bahnen  nur  kurz  gestreift  werden. 

1.  Die  Innervation  der  glatten  Muskulatur  des  Auges. 

Die  betreffenden  Bahnen  wurden  schon  bei  den  optischen  Reflexen 
ausführlich  besprochen.  Es  sei  nur  noch  auf  den  Musculus  tarsalis  hin- 
gewiesen, der  auf  demselben  Wege  wie  der  Musculus  dilatator  pupillae 
sympathisch  innerviert  wird.  Daß  eine  doppelte,  d.  h.  sympathische  und 
parasympathische  Innervation  der  glatten  Muskulatur  des  Auges  nur  bei 
der  Pupille  nachgewiesen  ist,  wurde  schon  früher  erwähnt. 

2.  Die  Innervation  der  Glandula  lacrimalis. 

i 

Die  präganglionären  sympathischen  Fasern  gelangen  aus  dem 
oberen  Brustmark  auf  demselben  Wege  wie  die  Pupillodilatatoren  zum 
Ganglion  cervicale  superius,  die  postganglionären  aus  diesem  Ganglion  in 
den  Plexus  caroticus  internus,  von  dort  in  den  Plexus  ophthalmicus  und  mit 
der  Arteria  lacrimalis  in  die  Tränendrüse.  Die  präganglionären  parasym- 
pathischen Fasern  entspringen  aus  vegetativen  Zellen  des  Facialis- 
kerns  und  begeben  sich  durch  den  Nervus  petrosus  superficialis  maior  ins 
Ganglion  sphenopalatinum,  die  postganglionären  betreten  auf  dem  Wege 
der  Nervi  sphenopalatini  den  Nervus  maxillaris,  gelangen  in  den  Nervus 
zygomaticus  und  durch  seine  Anastomose  mit  dem  Nervus  lacrimalis  in 
den  Tränennerven.  Die  Facialisfasern  wirken  sekretionsf ordernd.  Ob  die 
sympathischen  Fasern  nur  auf  die  Gefäße  der  Glandula  lacrimalis  einwirken 
oder  die  Sekretion  der  Drüse  direkt  beeinflussen,  ist  noch  unbekannt.  Einer 
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der  zahlreichen  afferenten  Schenkel  des  sekretorischen  Reflexbogens  wird 
durch  den  Nervus  ophthalmicus  dargestellt. 


Cervikalmark  *,  \ 


Auge 

Gl.  submaxillaris 


Gl.  sublingualis 
Vasomo- 
toren 

des  Kopfes 
und  Halses 


Schweiß- 
drüsen, 
Pilomo-  j 
toren,  < 
Vasomo- 
toren 
der  Haut 


Trachea  und 
Bronchien 


Harnblase 


Genitale 


Fig.  393. 

Sympathicus  (rot)  und  Parasympathicus  (blau).  I.  Mesencephales,  II.  bulbäres, 
III.  sacrales  Ursprungsgebiet  des  Parasympathicus.  Nicht  eingezeichnet : Inner- 
vation der  Gl.  parotis.  Nach  Meyer- Gottlieb-Cassirer.  Schema. 


3.  Die  Innervation  der  vegetativen  Elemente  der  Haut. 

Die  sympathischen  Fasern  für  die  Hautgefäße,  Haarbalg- 
muskeln und  Schweißdrüsen  entspringen  im  Thoracolumbalteil  des 
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Rückenmarks  in  gesonderten  Zentren.  Die  sympathischen,  (vasokon- 
striktorischen,  pilomotorischen  und  sekretionsf ordernden)  Bahnen  ver- 
lassen das  Rückenmark  durch  die  Rami  communicantes  albi.  Der  Hals- 
sympathikus enthält  che  Fasern  für  die  vegetativen  Elemente  der 
Gesichtshaut,  die  als  Rami  communicantes  albi  kranialwärts  zu  ihren 
Ganglien  verlaufen.  Die  postganglionären  Fasern  schließen  sich  den  Haut- 
nerven an.  Aus  dem  auf  einen  bestimmten  Anteil  der  Cerebrospinalachse 
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Fig.  394. 


Parasympathische  Innervation  der  Glandula  lacrimalis.  I,  II,  III  Aste  des  Nervus  trigeminus.  Schema. 


reduzierten  Ursprungsgebiet  der  sympathischen  Fasern  ergibt  sich,  daß 
ihre  radikulären  Zonen  nicht  mit  denen  der  Hautnerven  zusammenfallen 
können,  sondern  von  ihnen  um  so  mehr  abweichen,  je  näher  die  betreffende 
Hautzone  dem  oberen  oder  dem  unteren  Körperende  liegt. 

Über  die  parasympatische  Innervation  der  Schweißdrüsen  ist  nichts 
Sicheres  bekannt. 

Die  afferenten  Bahnen  des  Reflexbogens  werden  durch  die  sensorischen 
Hautnerven  dargestellt.  Die  Reflexkollateralen  enden  an  vegetativen  Ur- 
sprungszellen des  betreffenden  Segments. 
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4.  Die  Innervation  des  Herzens. 

Auf  die  Herzaktion  wirkt  der  Sympathikus  beschleunigend,  weshalb 
die  sympathischen  Herznerven  als  Nervi  accelerantes  bezeichnet  wer- 
den, der  Vagus  verlangsamend. 

Die  sympathischen  Fasern  entstammen  dem  untersten  Cervi- 
kalsegment  sowie  dem  obersten  Brust  mark,  ziehen  in  den  cervikalen 
und  thorakalen  Grenzstrang  und  werden  in  den  betreffenden  Vertebral- 
ganglien, vor  allem  dem  Ganglion  stellatum,  umgeschaltet.  Die  post- 
ganglionären Fasern  gelangen  als  Nervi  cardiaci  zum  Herzen,  bilden  mit 
dem  Vagusfasern  die  Plexus  cardiaci  und  enden  am  intra muralen  Ner- 
venapparat des  Herzens. 

Die  parasympathischen  Fasern  entspringen  in  der  medialen 
Abteilung  des  dorsalen  Vaguskerns , (visceromotorischer  Kern),  ver- 
lassen den  Vagusstamm  als  Rami  cardiaci,  vermischen  sich  in  den  Plexus  car- 
diaci mit  sympathischen  Fasern  und  enden  im  Ganglion  Wrisbergi,  von  wo 
die  postganglionären  Fasern  zum  intramuralen  Nervenapparat  ziehen. 

Die  vegetativen  Nerven  der  linken  Seite  treten  vorwiegend  mit  dem 
Aschoff -Tawaraschen  Knoten,  die  der  rechten  mit  dem  Keith-Flack- 
schen  Sinusknoten  in  Beziehung. 

5.  Die  Innervation  (1er  Blutgefäße. 

Die  sympathischen  Nerven  wirken  auf  die  Blutgefäße  mit  Aus- 
nahme der  Coronargefäße,  die  durch  Sympathikusreize  erweitert  werden, 
konstriktorisch  und  werden  daher  als  Vasokonstriktoren  bezeichnet,  die 
parasympathischen  Nerven  sind  Vasodilatatoren,  nur  die  Coronar- 
gefäße werden  durch  sie  zur  Kontraktion  gebracht.  Die  Blutgefäßnerven 
werden  auch  mit  einem  gemeinsamen  Namen  als  V asomotoren  bezeichnet. 
Vasomotorenzentren  wurden  in  der  Formatio  reticularis  des  Rhomben- 
cephalon  und  im  Rückenmark  nachgewiesen.  Ob  das  rhombencephale 
Vasomotorenzentrum  den  segmental  angeordneten  spinalen  Zentren  über- 
geordnet ist  oder  nur  der  Innervation  der  Blutgefäße  des  Kopfes  und  des 
Halses  dient,  ist  noch  nicht  sichergestellt. 

Die  sympathischen  präganglionären  Fasern  entspringen  in  den 
Sympathikuszellen  des  Rückenmarks,  verlassen  dasselbe  durch  die 
vorderen  Wurzeln  und  gelangen  durch  die  Rami  connnunicantes  albi  in  die 
Vertebralganglien.  Die  postganglionären  Fasern  für  die  Haut  der  Extremi- 
täten und  des  Rumpfes  schließen  sich,  wie  schon  erwähnt,  den  sensibeln 
Fasern  der  Spinalnerven  an,  mit  denen  sie  in  das  subkutane  Bindegewebe 
gelangen.  Die  Umschaltung  der  präganglionären  Fasern  für  die  Gefäße  des 
Kopfes  erfolgt  im  Ganghon  cervicale  superius.  Die  Fasern  für  die  Ein- 
geweide gelangen  aus  den  Vertebralganglien  direkt  zu  den  Gefäßen,  wo  sie 
die  sympathischen  Anteile  der  vegetativen  Gefäßplexus  bilden. 

Die  parasympathischen  Gefäßnerven  verlaufen  teils  als  para- 
sympathische Anteile  der  Hirn-  und  Sakralnerven,  aus  denen  abschnitts- 
weise Fasern  an  die  Blutgefäße  herantreten  und  werden  in  den  betreffen- 
den peripheren  Ganglien  umgeschaltet,  teils  aus  parasympathischen  Hinter- 
hornzellen durch  die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks  in  die  Segmental- 
nerven.  Ihre  Umschaltung  erfolgt  ebenfalls  in  peripher  gelegenen  Ganglien- 
zellen. Die  sakralparasympathischen  Ganglienzellen,  durch  deren  Reizung 
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die  Gefäße  der  Corpora  cavernosa  penis  et  clitoridis  erweitert  werden, 
werden  als  Nervi  erigentes  bezeichnet. 

Außer  den  cerebralen  und  spinalen  V asomotorenzentren  sollen  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  Gefäße  und  der  Gefäßwand  selbst  nervöse,  den  Vaso- 
motorenzentren  untergeordnete  Elemente  hegen,  die  innerhalb  eines  be- 
grenzten Wirkungsreizes  regionäre  Änderungen  des  Gefäß querschnittes  und 
damit  des  Blutdruckes  bewirken  können. 

6.  Die  Innervation  der  Bronchien. 

Die  für  die  Innervation  der  Bronchialdrüsen  und  Muskeln  bestimmten 
präganglionären  sympathischen  Fasern  entspringen  in  den  kranialen 
Anteilen  des  spinalen  Sympathikuskerns  und  werden  im  Ganghon 
stellatum  und  cervicale  medium  umgeschaltet.  Die  postganglionären 
Fasern  erreichen  den  Bronchialbaum  auf  dem  Wege  der  Rami  pulmonales. 
Die  parasympathischen  Fasern  entstammen  dem  visceromotorischen 
Vaguskern,  verlaufen  zunächst  im  Nervus  vagus  und  treten  dann 
ebenfalls  in  den  Plexus  pulmonahs  ein.  Die  Unterbrechung  dieser  Fasern 
erfolgt  in  kleineren,  in  der  Bronchialwand  gelegenen  Ganglien,  die  in 
den  Verlauf  der  Nervenfasern  eingeschaltet  sind.  Die  parasympathischen 
Fasern  wirken  kontraktionsfördernd  und  sekretionshemmend,  die  sympa- 
thischen antagonistisch. 

7.  Die  Innervation  des  Digestionstrakts, 

a)  Die  Innervation  der  Glandula  parotis. 

Die  präganglionären  sympathischen  Fasern  ziehen  aus  oberen 
Thorakalsegmenten  zum  Ganglion  cervicale  superius,  die  postganglio- 
nären von  hier  auf  dem  Wege  des  Plexus  caroticus  externus  und  von  dort 
mit  den  Gefäßen  der  Parotis  zur  Ohrenspeicheldrüse.  Die  parasym- 
pathischen präganglionären  Fasern  entspringen  im  Nucleus  saliva- 
torius  inferior,  gelangen  in  den  Stamm  des  Nervus  glossopharyngeus, 
durchsetzen  das  Ganghon  petrosum,  biegen  in  den  Nervus  tympanicus  ab 
und  ziehen  im  Nervus  petrosus  superficialis  minor  weiter.  Sie  enden  im 
Ganghon  oticum.  Die  postganglionären  Fasern  ziehen  aus  dem  Ganglion 
oticum  in  den  Nervus  auriculotemporahs  und  gelangen  durch  die  Nervi 
parotidei  in  die  Glandula  parotis. 

Durch  die  Reizung  des  Glossopharyngeus  wird  ein  dünnflüssiger,  durch 
Sympathikusreizung  ein  dickflüssiger  Speichel  sezerniert. 

b)  Die  Innervation  der  Glandula  submaxillaris 
und  sublingualis. 

Die  präganglionären  sympathischen  Fasern  verhalten  sich  wie  die 
für  die  Parotis,  die  postganglionären  ziehen  aus  dem  Ganghon  cervicale 
superius  zum  Plexus  der  Arteria  maxillaris  externa,  von  wo  sie  in  die  beiden 
Drüsen  gelangen.  Die  präganglionären  parasympathischen  Fasern  ent- 
springen im  Nucleus  salivatorius  superior  und  schließen  sich  als 
sekretorische  Intermediusfasern  dem  Stamm  des  Nervus  facialis  an,  den 
sie  aber  in  der  Chorda  tympani  wieder  verlassen,  um  sich  in  den  Stamm  des 
Nervus  hngualis  einzusenken.  Die  Fasern  enden  im  Ganglion  submaxillare 
und  sublinguale,  die  postganglionären  Fasern  gelangen  durch  die  Rami  sub- 
maxillares  et  sublinguales  in  die  beiden  Drüsen. 
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Afferente  Fasern  ziehen  durch  die  Chorda  tympani  und  den  Nervus 
lingualis  zu  den  Speichelkernen.  Durch  Reizung  der  parasympathischen 
Fasern  wird  ein  dünnflüssiger,  durch  Reizung  der  sympathischen  Fasern 
ein  dickflüssiger  Speichel  entleert. 

c)  Die  Innervation  des  Ösophagus. 

Die  sympathischen  Fasern  entspringen  im  thorakalen  Sympathi- 
kus kern,  werden  im  Ganglion  stellatum  umgeschaltet  und  gelangen  von 
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Ganglion  submaxillare  et  sublinguale 

Fig.  395. 

Geschmacksleitung  und  parasympathische  Innervation  der  Gland.  parotis  (P),  sublingualis  (SL)  und 

submaxillaris  (SM).  Schema. 


dort  zur  Ösophagusmuskulatur.  Ein  Teil  der  Fasern  zieht  im  cervikalen 
Anteil  des  Grenzstranges  nach  aufwärts  und  gelangt  in  die  Nervi  cardiaci, 
um  erst  von  dort  zum  Ösophagus  zu  ziehen.  Die  parasympathischen 
Fasern  gehen  aus  dem  visc er o motorischen  Vaguskern  hervor  und 
verlaufen  dann  in  der  Bahn  des  Nervus  vagus  und  recurrens. 

d)  Die  Innervation  des  Magens  und  des  Darms. 

Die  sympathischen  Fasern  gehen  aus  dem  sechsten  bis  zwölften 
Segment  des  thorakalen  Sympathikus  hervor  und  bilden  als  von  den 
Segmentalnerven  abgehende  Rami  communicantes  albi,  die  Nervi  splanchnici. 
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Die  Umschaltung  der  für  den  Magen  bestimmten  Fasern  erfolgt  im  Ganglion 
coeliacum,  die  für  den  Darm  bestimmten  Fasern  gelangen  auf  dem  Wege 
des  Nervus  splanchnicus  minor  zum  Ganglion  mesentericum  superius  et 
inferius,  wo  die  postganglionären  Fasern  die  Nervi  mesenterici  betreten. 
Die  parasympathischen  Fasern  entspringen  im  visceromotorischen 
Vaguskern  und  gelangen  mit  dem  Vagus  bzw.  den  Chordae  oesophageae 
zum  Magen  und  zum  Darm.  Das  Versorgungsgebiet  des  Vagus,  also  kranial- 
parasympathischer  Fasern  erstreckt  sich  bis  zxir  Flexura  coli  sinistra.  Die 
Strecke  von  der  Flexura  lienalis  bis  zum  Anus  wird  vom  sakralen  Anteil 
die  Parasympathikus,  dem  Nervus  pelvicus  innerviert.  Die  präganglionären 
Pelvicusfasern  entspringen  aus  in  der  Mittelzone  des  zweiten  bis 
vierten  Sakralsegments  gelegenen  Zellen,  ihre  Umschaltung  er- 
folgt im  peripheren,  in  den  Verlauf  des  Pelvicus  eingeschalteten  Ganglien- 
zellen im  Ganghon  pelvicum. 

Die  vegetativen  Fasern  enden  nicht  direkt  an  der  Muskulatur  des 
Digestionstrakt,  beziehungsweise  seinen  Blutgefäßen  und  Drüsen,  sondern 
treten  erst  indirekt,  mittels  des  Wandnervensystems,  mit  diesen  Organen 
in  Beziehung.  Durch  die  sympathischen  Fasern  wird  die  durch  den  Auer- 
bach sehen-  und  Meißner  sehen  Plexus  gewährleistete  Motilität  des  Magen- 
darmtraktesgehemmt, durch  die  Vagus-  und  Pelvicusfasern  gesteigert.  Auch 
die  Innervation  der  Anhangsdrüsen  des  Intestinaltrakts,  Leber  und 
Pankreas,  sowie  der  Niere,  Nebenniere  und  der  Milz  erfolgt  im  anta- 
gonistischen Sinne  durch  den  Vagus  und  Sympathikus. 

8.  Die  Innervation  der  Organe  des  kleinen  Beckens. 

Die  parasympathischen  Fasern  für  die  Muskeln,  Drüsen  und  Gefäße 
von  Blase,  Mastdarm  und  Genitale  entspringen  aus  den  vegetati- 
ven Zellen  des  sakral-parasympathischen  Systems,  also  aus  dem 
zweiten  bis  vierten  Sakralsegment  und  gelangen  durch  die  vorderen 
Wurzeln  in  die  Nervenstränge  des  Plexus  sacralis,  von  denen  sie  später 
abzweigen,  um  in  den  Nervi  pelvici  zu  dem  vegetativen  Beckenplexus  zu 
gelangen,  in  dessen  Zellen  sie  unterbrochen  werden.  Die  postganglionären 
Fasern  ziehen  zum  muralen  Nervensystem  der  Beckenorgane.  Die  sym- 
pathischen Fasern  entspringen  im  kaudalsten  Anteil  des  lumbalen 
Sympathikuskerns  und  erreichen  die  Beckenorgane  auf  dem  Wege  des 
Plexus  hypogastricus.  Ihre  Umschaltung  erfolgt  im  Ganghon  mesentericum 
inferius.  Die  Erweiterung  der  Gefäße  der  Schwellkörper  der  Urethra,  des 
Corpus  cavernosum  penis  und  clitoridis  erfolgt  durch  parasympathische 
Fasern,  weshalb  der  Nervus  pelvicus  auch  als  Nervus  erigens  bezeichnet 
wird.  Der  Innervationsmechanismus  der  Blase  wurde  schon  im  allgemeinen 
Teil  als  Beispiel  antagonistischer  Innervation  im  Bereiche  des  vegetativen 
Nervensystems  dargestellt.  Der  Musculus  bulbo-  und  ischiocavernosus 
werden  von  animalischen  Fasern  des  Nervus  pudendus  innerviert. 

9.  Die  Innervation  (1er  endokrinen  Drüsen. 

Über  die  Innervation  dieser  Drüsen  sind  wir  noch  äußerst  mangelhaft 
informiert.  Sichergestellt  ist  nur  die  Innervation  der  Glandula  thyreoidea 
durch  den  Vagus  und  den  Sympathikus. 


V.  Die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 


In  der  allgemeinen  Anatomie  der  Drüsen  (Band  II)  wurde  bereits 
darauf  hingewiesen,  daß  zwei  Arten  von  Drüsen  bestehen,  solche  mit 
äußerer  Sekretion  und  solche  mit  innerer  Sekretion.  Da  wir  unter 
Sekretion  die  vitale  Tätigkeit  einer  Zelle,  durch  die  ein  spezifisches, 
für  die  betreffende  Zelle  charakteristisches  Produkt  geliefert  wird,  ver- 
stehen, ist  es  selbstverständlich,  daß  auch  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
nicht  anders  funktionieren  können.  Das  Sekret  dieser  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion,  Inkret,  das  der  Blut-  oder  Lymphbahn  direkt  übermittelt 
wird,  ist  daher  von  den  Stoffwechselprodukten  der  Zellen,  die  denselben 
Weg  gehen,  wohl  zu  unterscheiden. 

Die  Inkrete  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  üben  auf  andere  Drüsen 
derselben  Art  ebenso  wie  auf  verschiedene  Organe  Reizwirkungen  aus, 
weshalb  man  die  endokrinen  Substanzen  nach  einem  Vorschlag  von  Star- 
ling  Hormone  genannt  hat. 

Die  innersekretorischen  Drüsen  bestehen  entweder  aus  einheitlichen 
Komplexen  von  Drüsenzellen,  wie  z.  B.  die  Schilddrüse,  die  Epithelkörper- 
chen, oder  sind  in  Drüsen  mit  äußerer  Sekretion  eingelagert,  aber  gegen 
den  übrigen  Anteil  immerhin  gut  abgrenzbar,  wie  z.  B.  die  Langer hans- 
schen  Inseln  des  Pankreas.  In  manchen  Organen  wird  die  innere  Sekretion 
durch  einzelne  verstreut  liegende  Zellen  besorgt,  Leydigsche  Zellen  des 
Hodens. 

Die  einzelnen  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  stehen  untereinander  in 
Wechselbeziehungen,  die  in  ihrer  Vollständigkeit  noch  nicht  erfaßt  sind. 
Man  spricht  dann  von  Korrelationen  zwischen  diesen  Drüsen.  Sämtliche 
Organe  sind  von  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  hormonal  beeinflußbar 
und  stellen  alsoErfolgsorgane  dar.  Dabei  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
den  einzelnen  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  und  den  einzelnen  Erfolgs- 
organen mehr  oder  minder  deutlich  erkannt.  So  kennen  wir  den  Einfluß 
der  inkretorischen  Tätigkeit  der  Geschlechtsdrüsen  auf  die  Haut  und  ihre 
Anhangsgebilde,  auf  das  Skeletwachstum,  den  Einfluß  der  Langer- 
hansschen  Inseln  auf  den  Stoffwechsel  usw. 

Operative  Entfernung,  abwegige  Bildungen  oder  Krankheiten  ein- 
zelner Drüsen  mit  innerer  Sekretion  geben  Ausfallserscheinungen,  deren 
Analyse  uns  das  Verständnis  der  hormonalen  Beeinflussung  ermöglicht. 

Quantitative  und  qualitative  Wirksamkeit  der  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion,  sowie  der  Erfolg  derselben,  ist  unzweifelhaft  von  exogenen 
Einflüssen  (Ernährung,  Milieu,  Klima  usw.)  abhängig. 

Bei  dem  frühzeitigen  Eintreten  innersekretorischer  Vorgänge  im 
Embryo  ist  wohl  anzunehmen,  daß  auch  im  Embryonalleben  eine  gewisse 
Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd.  37 
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Einflußnahme  der  inneren  Sekrete  auf  den  entwicklungsgeschichtliehen 
Vorgang  erfolgt. 

Die  makroskopische  Darstellung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
wurde  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Organsysteme,  denen  sie  ent- 
wicklungsgeschichtlich oder  topisch  zugehörig  sind,  gegeben.  Im  folgenden 
sollen  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  so  weit  als  notwendig  mikroskopisch 
dargestellt  und  in  ihrer  Gesamtheit  zusammengefaßt  werden. 

Die  Schilddrüse,  Glandula  thyreoidea.  (Fig.  396.) 

Die  makroskopische  Anatomie  der  Schilddrüse  wurde  bereits  im 
Bd.  II,  S.  78  dargestellt. 

Die  Konsistenz  der  Schilddrüse  ist  etwas  derber  als  die  der  Speichel- 
drüsen und  vom  Stromagehalt  abhängig.  Die  Oberfläche  wird  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  überzogen.  Ziemlich  oft  springen  an  der 
hinteren  Kante  der  Seiten  lappen  Drüsenanteile  stärker  vor  und  erscheinen 
so  als  selbständige  Gebilde,  die  zur  Verwechslung  mit  den  Epithel- 
körperchen Anlaß  geben  können.  Am  Schnitt  zeigt  die  Schilddrüse 
feinkörnige  Struktur,  die  Körner  werden  durch  die  Läppchen,  die 
vertieften  Partien  durch  das  zwischen  ihnen  verlaufende  Bindegewebe  dar- 
gestellt. Der  Durchmesser  der  Läppchen  ist  % — 1 mm  groß.  Kleinere  und 
größere  Gruppen  von  Läppchen  werden  durch  derberes  Bindegewebe  zu- 
sammengefaßt, das  von  der  Kapsel  aus  in  das  Innere  der  Drüse  vordringt. 
Die  Farbe  der  Läppchen  ist  grau-  bis  braunrot  und  vom  Blutgehalt  der 
Drüse  stark  abhängig.  Bei  Kindern  sind  die  Läppchen  opak,  bei  Erwachse- 
nen transparent  und  gekochtem  Sago  ähnlich. 

Die  Schilddrüse  nimmt  im  ersten  Halbjahr  nach  der  Geburt  an  Gewicht 
ab,  während  des  Kindesalters  dann  allmählich  wieder  zu.  Eine  bedeutende 
Steigerung  des  Gewichts  erfährt  die  Schilddrüse  zur  Zeit  der  Pubertät. 
Vom  15.  bis  zum  20.  Lebensjahr  verdoppelt  sich  ihr  Gewicht  und  ist  dann 
vom  20. — 50.  Lebensjahr  ungefähr  gleich.  Nach  dem  50.  Lebensjahr  findet 
allmählich  wieder  eine  Gewichtsabnahme  statt. 

Die  Schilddrüse  ist  durch  Bindegewebsfasern  am  Kehlkopf  und  an 
der  Luftröhre  unverschieblich  befestigt. 

Histologie. 

Den  wichtigsten  Teil  im  Parenchym  der  Läppchen  stellen  die  Follikel 
oder  Bläschen  dar,  in  sich  abgeschlossene,  mit  Epithel  ausgekleidete 
Hohlräume,  deren  Form  und  Größe  beträchtlichen  Veränderungen  unter- 
worfen sind.  Die  meisten  Follikel  bilden  rundliche,  oder  polyedrische  Hohl- 
räume, doch  kommen  daneben  auch  tubulöse  Gebilde  vor.  Die  Größe 
schwankt  von  75 — 500  g im  Durchmesser. 

Das  die  Follikel  auskleidende  Epithel  ist  in  Form  und  Größe  sehr 
wechselnd;  im  allgemeinen  gilt  die  Regel,  daß  die  Epithelzellen  der 
jugendlichen  Schilddrüse  zylindrisch  und  mindestens  doppelt  so  hoch 
wie  breit  sind.  Beim  Erwachsenen  überwiegt  das  kubische  Epithel, 
doch  treten  auch,  besonders  in  kolloidreichen  Follikeln,  ganz  platte  Epithel- 
zellen  auf,  die  mitunter  Ähnlichkeit  mit  Endothelien  besitzen.  Die  Kerne 
der  Epithelzellen  sind  meist  rundlich.  Sie  sind  bläschenförmig  und  haben 
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eine  feine  Kernmembran.  Das  Chromatin  durchzieht  das  Innere  des  Kernes 
in  Form  eines  sehr  feinen  Netzes,  das  an  den  Knotenpunkten  leichte 
Verdickungen  besitzt.  In  zylindrischen  Zellen  liegen  die  Kerne  basal,  in 
kubischen  und  platten  meist  in  der  Mitte  des  Höhendurehmessers.  Es 
liegen  dabei  in  einem  Follikel  die  Kerne  fast  immer  in  gleicher  Höhe. 
Zwischen  Kern  und  freier  Oberfläche  sieht  man  zwei  Zentriolen.  Das 
Plasma  der  Zellen  ist  reich  an  oxyphilen  Körnchen.  Sie  sollen  als  Sekret 
in  das  Follikellumen  austreten  und  zur  Bildung  des  Kolloids  beitragen. 
Außerdem  finden  sich  in  den  Zellen  stärker  lichtbrechende  Fettröpfchen, 
deren  Menge  in  erster  Linie  vom  Alter  des  Individuums  abhängt.  So  fehlen 
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Fig.  396. 

Glandula  thyreoidea.  Verg.  etwa  50  fach. 

sie  bei  Föten  ganz  und  treten  erst  vom  ersten  Lebensmonat  an  auf.  Bis 
ins  Greisenalter  nehmen  sie  an  Zahl  und  Größe  zu  unter  Konfluenz  der 
kleinen  Tröpfchen  zu  großen. 

Den  Inhalt  der  Follikel  bildet  das  Kolloid,  das  die  transparente 
Beschaffenheit  der  Organschnittfläche  bedingt.  Das  Kolloid  ist  im  frischen 
Zustand  homogen  durchscheinend  und  etwas  stärker  lichtbrechend  als 
Wasser.  Die  Konsistenz  wechselt,  es  ist  bald  dünnflüssig,  bald  sirupähnlich, 
bald  fest.  Innerhalb  der  Follikel  erscheint  das  Kolloid  meist  als  ganz 
homogene,  mehr  oder  minder  glänzende  Masse,  in  der  nur  selten  abgestoßene 
Epithelzellen  angetroffen  werden.  Gegenüber  Farbstoffen  zeigt  das  Kolloid 
ein  wechselndes  Verhalten.  Zumeist  ist  es  mit  Eosin  gut  färbbar,  doch 
manchmal  auch  mit  Hämatoxylin,  mit  dem  es  sich  dann  tief  dunkelblau  färbt. 

Das  bindegewebige  Stroma  zerfällt  in  die  interlobulären 
Septen,  die  aber  die  einzelnen  Läppchen  nur  unvollständig  voneinander 
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trennen,  und  in  das  intralobuläre  Stützgewebe.  Erstere  bestehen  aus 
spärlichen  Bindegewebszellen,  wellig  verlaufenden  kollagenen  Fibrillen  und 
elastischen  Fäserchen.  Das  Vorhandensein  einer  Membrana  propria  der 
Follikel  wird  von  den  meisten  Untersuchern  bestritten,  von  andern  hin- 
gegen mit  Sicherheit  angenommen. 

Zur  Frage  der  Blutgefäße  ist  noch  zu  bemerken,  daß  die  Arterien  der 
Schilddrüse  zumeist  viel  weniger  Muskelfasern  besitzen  als  entsprechend 
große  Gefäße  anderer  Organe.  Eine  weitere  Eigentümlichkeit  sind  die  so- 
genannten Zellknospen.  Sie  kommen  nur  in  den  kleinen  Ästen  vor  und 
sitzen  besonders  oft  an  der  Teilungsstelle  oder  im  Anfangsstück  eines  Astes. 
Sie  zeigen  auf  dem  Querschnitt  meist  eine  halbkugelige  Gestalt,  seltener 
sind  sie  gestielt.  Sie  können  zu  zweien  und  mehreren  an  derselben  Stelle 
auftreten  und  so  das  Lumen  der  Arterie  beträchtlich  einengen.  Die  Knospen 
sind  aus  verschieden  gestalteten,  zumeist  rundlichen  Zellen  zusammengesetzt, 
die  bald  unter  dem  Endothel,  bald  an  Stelle  desselben  liegen,  manchmal 
auch  in  die  Media  hineinreichen.  Die  Knospen  treten  bisweilen  schon  vor, 
regelmäßig  kurz  nach  der  Geburt  auf,  ihre  Zahl  nimmt  aber  keineswegs  mit 
dem  Alter  zu.  Über  ihre  Bedeutung  weiß  man  nichts  Bestimmtes.  Sie 
sollen  beim  Übergang  des  weiten  fötalen  Kapillarnetzes  in  das  bleibende 
engere  Gefäßgebiet  eine  Anpassungserscheinung  der  verhältnismäßig  zu 
weiten  Arterien  darstellen.  Die  Kapillaren  sind  im  Inneren  der  Läppchen 
äußerst  zahlreich  und  umspinnen  als  sehr  feines  und  dichtes  Netzwerk 
die  Follikel. 

Entwicklungsgeschichte. 

Die  Schilddrüse  entwickelt  sich  aus  einer  median  gelegenen  unpaaren 
Anlage  der  ventralen  Fläche  des  Kopfdarms.  Ihre  Anlage  gehört  zu  den 
frühesten  Organanlagen  des  menschlichen  Körpers  und  erfolgt  schon  in  der 
dritten  Embryonalwoche.  Es  handelt  sich  zunächst  um  eine  Epithelaus- 
stülpung in  der  Höhe  der  ersten  und  zweiten  Kiementasche,  woraus  dann 
ein  Epithelzapfen  entsteht,  der  sich  an  seinem  kaudalen  Ende  in  zwei  nach 
lateral  und  unten  gerichtete  Anteile  spaltet.  Die  Abgangsstelle  entspricht 
dem  späteren  Foramen  coecum  1 i n g u a e , während  der  Epithelzapfen 
sich  verlängert,  hohl  wird  und  als  Ductus  thyreoglossus  bezeichnet 
wird.  Im  allgemeinen  bildet  sich  dieser  Ductus  am  Ende  des  ersten  Fötal- 
monats zurück,  nur  sein  kranialer  Abschnitt  bleibt  zeitlebens  als  kleines 
Grübchen,  Foramen  coecum  linguae,  bestehen.  Hie  und  da  jedoch  per- 
sistiert  der  Ductus  thyreoglossus  und  zwar  bei  guter  Ausbildung  in  zwei 
Anteilen,  die  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  voneinander  geschieden  sind. 
Der  obere,  vom  Foramen  coecum  aus  sondierbar,  wird  als  Ductus  lingualis 
bezeichnet,  der  untere,  solide,  als  Ductus  thyreoideus.  Letzterer  steht 
mit  dem  Lobus  pyramidalis  in  Zusammenhang.  Manchmal  aber  bleiben 
auf  der  Strecke  des  Ductus  thyreoglossus  Teile  bestehen,  die  sich  in  der 
Folgezeit  zu  Nebenschilddrüsen  entwickeln  können,  Glandula  prae-, 
supra-  und  inf ra-hvoidea.  Auch  vom  Ductus  lingualis  kann  die  Bildung 
einer  Nebenschilddrüse  ausgehen,  die  gewöhnlich  sehr  groß  werden  und  so 
eine  Zungenstruma  bilden  kann.  Früher  bestand  fast  allgemein  die  An- 
sicht, daß  die  Glandula  thyreoidea  aus  der  Vereinigung  einer  medianen  mit 
einer  lateralen  paarigen  Anlage  entstehe. 


Die  Epithelkörperellen. 
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Die  Epithelkörperchen,  Glandulae  parathyreoideae  (vgl.  Bd.  II,  S.  80). 

(Fig.  397.) 

Die  Epithelkörperchen  kommen  beim  Menschen  meist  in  der  Vier- 
zahl vor.  Sehr  häufig  findet  man  überzählige  Epithelkörperchen,  die 
durch  Versprengung  bei  Läppchenbildung  aus  dem  Hauptorgan  hervor- 
gehen, dann  in  der  Regel  auch  wesentlich  kleiner  sind  und  sich  vielfach 
einer  makroskopischen  Darstellung  entziehen.  Nicht  selten  wird  auf  solche 
Weise  die  Zahl  der  Epithelkörperchen  verdoppelt.  Weniger  als  vier  Epithel- 
körperchen kommen  bei  genauer  Präparation  fast  nicht  vor. 

Das  obere  Körperchen  liegt  gewöhnlich  am  dorsalen  Rand  der 
Schilddrüse,  ungefähr  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels, 
das  rechte  dabei  häufig  tiefer  als  das  linke,  beiläufig  dort,  wo  die  Arteria 
thvreoidea  superior  an  die  Schilddrüse  herantritt.  Manchmal  ist  das  obere 
Epithelkörperchen  bis  an  den  oberen  Rand  des  Processus  pyramidalis 
hinaufgerückt. 

Das  untere  Körperchen  ist  gewöhnlich  größer,  in  seiner  Lage  aber 
noch  variabler  als  das  obere.  Im  allgemeinen  findet  man  es  am  ehesten 
am  unteren  Pol  des  Schilddrüsenseitenlappens,  besonders  gut  dann,  wenn 
man  der  Arteria  thvreoidea  inferior  auf  ihrem  Wege  gegen  die  Schilddrüse 
folgt.  Es  liegt  dann  vor  der  Arterie  und  dem  Nervus  recurrens  in  einer 
kleinen  Mulde  der  Schilddrüse  und  ist  in  das  Gewebe  der  Schilddrüsen- 
kapsel aufgenommen.  Nicht  so  selten  aber  liegt  das  untere  Epithelkörper- 
ehen  noch  tiefer,  manchmal  rückt  es  sogar  bis  an  die  Teilungsstelle  der 
Trachea  hinunter.  Gar  nicht  selten  findet  man  das  Epithelkörperchen 
besser,  wenn  man  sich  weniger  an  die  Schilddrüse  als  an  den  Thymus 
hält,  an  dessen  Spitze  es  sitzt.  Häufig  findet  man  auch  im  Fettgewebe 
um  die  Schilddrüse  und  oft  auch  noch  weiter  unten  bis  ins  vordere 
Mediastinum  kleiner  oder  größere  Inseln  von  Epithelkörperchengewebe, 
gewöhnlich  an  der  Rückseite  des  Thymus  und  zunächst  nur  mikroskopisch 
darstellbar. 

Die  reichlichen  arteriellen  Gefäße  der  Epithelkörperchen  stammen 
aus  der  Arteria  thyreoidea  inferior,  die  der  oberen  oft  von  einem  dorsalen 
Ast  der  Arteria  thyreoidea  superior.  Die  Venen,  die,  gewöhnlich  zwei  an 
der  Zahl,  die  Arterien  begleiten,  münden  in  den  äußeren  Teil  des  Plexus 
thyreoideus  impar. 


Histologie. 

Mikroskopisch  hat  die  Glandula  parathyreoidea  eine  gewöhn- 
lich die  Drüse  allseitig  umschließende  bindegewebige  Kapsel,  von  der  sich 
in  das  Innere  des  Organs  zarte  Septa  erstrecken.  Diese  bilden  ein  Netzwerk, 
in  dem  die  sehr  reichlichen  Kapillaren  verlaufen  und  in  dessen  Maschen 
die  zylindrischen  Epithelstränge  liegen.  Der  Aufbau  aus  Zellsträngen  ist 
jedoch  nur  für  den  Erwachsenen  charakteristisch,  beim  Fötus  ist  eine 
mehr  zusammenhängende,  von  einem  dichten  Kapillarnetz  durchsetzte 
Epithelmasse  vorhanden.  Das  Bindegewebsstroma  enthält  eine  mit  dem 
Alter  auf  Kosten  des  Drüsenparenchyms  zunehmende  Menge  von  Fett- 
gewebe, was  die  leicht  gelbe  Farbe  der  Epithelkörperchen  des  Erwach- 
senen bedingt. 
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Das  Parenchym  der  Epithelkörperchen  besteht  der  Hauptmasse  nach 
aus  ziemlich  großen  polygonalen  Zellen  mit  schlecht  färbbarem  Protoplasma 
und  intensiv  gefärbtem  Kern.  Der  Kern  ist  groß,  besitzt  ein  netzförmig 
angeordnetes  Chromatingerüst  und  mehrere  Kernkörperchen.  Neben  diesen 
Zellen,  die  man  als  Hauptzellen  bezeichnet,  gibt  es,  jedoch  weit  in  der 
Minderheit,  oxvphile  Zellen  ; diese  haben  ein  zart  granuliertes  mit  sauren 
Farbstoffen,  besonders  mit  Eosin  sich  stark  färbendes  Protoplasma.  Beim 
Fötus  und  auch  noch  beim  Kind  sind  ausschließlich  die  Hauptzellen  vor- 
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Fig.  397. 

Glandula  parathyrcoidea.  Verg.  etwa  50  fach. 


handen,  erst  um  das  10.  Lebensjahr  kommt  es  zum  Auftreten  und  bald  zur 
Zunahme  der  oxyphilen  Zellen,  die  von  einigen  Autoren  als  die  eigent- 
lich sezernierenden  Elemente  der  Epithelkörperchen  aufgefaßt,  von  andern 
jedoch  als  ein  funktionell  bedeutungsloses  Element  betrachtet  werden.  Ein 
Übergang  von  oxyphilen  Zellen  in  Hauptzellen,  der  von  mancher  Seite 
behauptet  wurde,  soll  nicht  bestehen.  Die  oxyphilen  Zellen  treten  manch- 
mal zu  ganzen  Zellsträngen  zusammen,  die  auch  follikelartige  Bildungen 
zeigen  können. 

In  den  Epithelzellen  der  Epithelkörperchen  findet  man  Fettröpfchen, 
die  der  fötalen  Drüse  ganz  fehlen  und  die  man  deshalb  als  Beweise  für 
einen  Sekretionsvorgang  ansieht.  Es  wäre  dann  dementsprechend  das 
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Fett  nicht  als  Degenerationsprodukt,  sondern  als  physiologisches  Stoff- 
wechselprodukt aufzufassen. 

Ein  anderes  Sekretionsprodukt  ist  das  Glykogen,  das  entweder  in 
Form  kleiner  Kügelchen  oder  größerer  Schollen  zumeist  im  Zelleib  der 
Hauptzellen  eingelagert  ist. 

Einen  häufigen,  wenn  auch  nicht  konstanten  Bestandteil  bildet  das 
Kolloid.  Es  ist  selten  vor  dem  10.  Lebensjahr  nachzuweisen.  Von  da  ab 
nimmt  seine  Menge  mit  dem  Alter  zu,  wobei  man  es  in  Form  von  intra- 
zellulären Kügelchen  oder  in  größeren  Mengen  zwischen  den  Zellen  antrifft. 
Manchmal  findet  man  kolloidgefüllte,  mit  einem  niedrigen  Epithel  aus- 
gekleidete Follikel,  die  mit  fortschreitendem  Alter  an  Zahl  zunehmen. 
Die  Bedeutung  dieser  kolloidgefüllten  Räume  ist  noch  strittig. 

Entwicklungsgeschichte. 

So  wie  der  Thymus  stellen  auch  die  Epithelkörperchen  Schluncltaschen- 
derivate  dar,  und  zwar  leiten  sie  sich  von  dorsalen  Epithelsprossungen  der 
3.  und  4.  Schlundtasche  ab.  Sie  lösen  sich  dabei  von  der  Schlundwand  los 
und  wandern  kaudalwärts,  wobei  schließlich  das  Derivat  der  3.  Schlund- 
tasche  tiefer  zu  liegen  kommt  als  das  der  4.  und  so  zum  unteren  Epithel- 
körperchen wird.  Trotz  der  innigen  Lagebeziehung,  die  die  Epithelkörper- 
chen schließlich  zur  Schilddrüse  gewinnen,  ist  ihre  Entwicklung  jedoch 
von  der  der  Schilddrüse  ganz  unabhängig,  wie  dies  Fälle  zeigen,  wo  die 
Schilddrüse  gar  nicht  angelegt  wurde,  die  Epithelkörperchen  aber  in  voller 
Zahl  vorhanden  waren. 

Der  Hirnanhang,  Hypophyse.  (Fig.  398.) 

Die  Hypophyse  ist  über  kirschkerngroß,  hat  beim  erwachsenen 
Menschen  eine  frontale  Ausdehnung  von  ungefähr  14  mm,  eine  sagittale 
von  7,  und  eine  vertikale  von  5 mm.  Es  ist  dabei  das  Gewicht  der  Hypo- 
physe beim  Weib  und  damit  auch  das  Volumen  des  Organs  durchschnittlich 
bedeutender  als  beim  Mann,  als  Durchschnittsgewicht  beim  Erwachsenen 
kann  man  60  cg  angeben. 

Die  Hypophyse  ist  mittels  des  Hypophysenstieles  mit  dem  Boden  des 
Zwischenhirns  verbunden  und  in  die  Sella  turcica  des  Keilbeins  eingebettet. 
An  der  dem  Hirn  zugekehrten,  oft  schüsselförmig  vertieften  Seite  ist  die 
Hypophyse  von  einem  Durablatt,  dem  Diaphragma  sellae  überzogen, 
das  in  der  Mitte  ein  Loch  zum  Durchtritt  des  Stieles  besitzt.  An  ihren 
übrigen  Seiten  ist  sie  mit  dem  Periost  der  Sella  verwachsen.  Zwischen 
dem  Diaphragma  sellae  und  der  oberen,  wie  bereits  erwähnt,  häufig  ver- 
tieften Hypophysenfläche  liegt  eine  mit  den  araclmoidalen  Räumen  in  V er- 
bindung  stehende  Zysterne.  Zu  beiden  Seiten  wird  die  Hypophyse  von  den 
Sinus  cavernosi  begrenzt. 

Schon  mit  freiem  Auge  kann  man  an  der  Hypophyse  sowohl  an  Sagittal-, 
noch  besser  an  Horizontalschnitten  zwei  verschiedene  Anteile  feststellen, 
von  denen  der  größere  eine  dunklere  und  zwar  bräunlichgraue  Farbe  zeigt, 
den  Vorder  lappen  darstellt  und  sich  recht  scharf  von  dem  kleineren 
aus  grauweißlichem  Parenchym  bestehenden  Hinterlappen  abhebt.  Auf 
dem  Horizontalschnitt  hat  der  Vorderlappen  ungefähr  Nierenform.  In 
seinen  Einschnitt  ist  der  Hinterlappen  eingepaßt,  der  den  Vorderlappen 
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nach  hinten  mehr  oder  weniger  bürzelförmig  überragt.  Zwischen  den  beiden 
Anteilen  kann  man  mitunter  eine  schmale  Zone  von  brauner  Farbe,  die 
kolloidhaltige  Markschicht,  wahrnehmen. 

Die  ernährenden  Gefäße  stammen  von  der  Arteria  carotis  interna. 
Der  Vorderlappen  soll  seine  arteriellen  Gefäße  von  der  Arteria  carotis  in- 
terna beziehen,  der  Hinterlappen  jedoch  von  einem  kleinen  Ast  versorgt 
werden,  der  von  der  Arteria  carotis  interna  vor  der  Arteria  communicans 
posterior  abzweigt  und  entlang  dem  Hypophysenstiel  abwärts  verläuft. 
Das  venöse  Blut  strömt  in  den  Sinus  cavernosus  und  intercavernosus  ab. 

Histologie. 

Auf  einem  Horizontalschnitt,  der  die  beste  Übersicht  gibt,  zeigt  sich 
folgende  Zellanordnung : 

o ö 

Im  Vorderlappen,  der  Adenohypophyse,  sieht  man  zwischen 
ungemein  zahlreichen  dünnwandigen,  von  spärlichem  Bindegewebe  be- 
gleiteten Gefäßen  längs  und  quer  getroffene  solide  Epithelstränge,  die  in 
ihrer  Breite  zwischen  50  und  70  g wechseln  und  aus  verschiedenen  Zellen 
zusammengesetzt  sind.  Neben  Zellen,  die  stark  gefärbt  erscheinen  und 
deshalb  chrom o phile  heißen,  gibt  es  schwächer  färbbare  Zellen,  die 
chromophoben.  Die  chromophilen  teilt  man  wieder  entsprechend  ihrem 
Verhalten  gegen  saure  und  basische  Farbstoffe  in  acido-  oder  eosinophile 
und  in  basophile  ein. 

Die  eosinophilen  Zellen,  die  ein  feingekörntes  Protoplasma  besitzen 
und  in  ihrer  Größe  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  sind,  sind 
am  zahlreichsten  vertreten;  sie  können  überall  im  Schnitt  Vorkommen, 
besonders  gehäuft  liegen  sie  jedoch  in  den  seitlichen  und  hinteren  Ab- 
schnitten des  Vorderlappens,  wo  sie  ganz  allein  zahlreiche  Balken  und 
Alveolen  zusammensetzen.  Man  ist  mitunter  imstande,  aus  der  scheckigen 
Beschaffenheit  der  Schnittfläche  des  Hypophysenvorderlappens  auf  die 
verschiedene  Verteilung  der  einzelnen  Zellelemente  zu  schließen.  Es  würden 
dann  den  heller  gefärbten  Abschnitten  die  dichte  Lagerung  der  eosinophilen 
entsprechen.  Der  Kern  dieser  Zellen  ist  meist  rund,  bald  kleiner  und  dann 
dunkel  gefärbt,  bald  größer  und  licht. 

An  zweiter  Stelle  stehen  an  Zahl  die  basophilen  Zellen,  deren 
Größe  die  der  eosinophilen  beträchtlich  übertrifft  und  nicht  solchen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist.  Das  Protoplasma  ist  meist  sehr  reichlich,  auch 
scharf  begrenzt,  zum  Unterschied  aber  von  den  eosinophilen  gröber  und 
weniger  dicht  granuliert.  Die  Körnchen  färben  sich  mit  Hämatoxylin 
dunkel  violett. 

Oft,  besonders  bei  älteren  Personen,  finden  sich  in  den  Basophilen 
runde  Lücken,  die  extrahierten  Lipoidtropfen  entsprechen.  Die  Kerne  der 
Basophilen  sind  ähnlich  denen  der  Eosinophilen,  nur  meist  größer  und 
lichter.  Typisch  für  die  Basophilen  ist  ihre  Lagerung  im  vorderen  Anteil 
des  Vorderlappens,  wo  sie  häufig  selbständige  Balken  bilden.  Von  hier 
erstrecken  sich  die  Basophilen  durch  die  Mitte  des  Vorderlappens  nach 
hinten  bis  in  den  Bereich  der  Markschicht.  In  geringer  Zahl  sind  die 
Basophilen  auch  sonst  anzutreffen,  mitunter  in  größerer  Menge  in  den 
Hinterlappen  eingestreut. 


Der  Hirnanliang. 
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An  dritter  Stelle  stehen  an  Zahl  die  Hauptzellen,  chromophile 
Zellen.  Sie  besitzen  ein  recht  spärliches  Protoplasma  ohne  scharfe  Zell- 
grenzen. Die  Kerne  wechseln  ziemlich  stark  in  Form,  Größe  und  Chroma- 
tingehalt. Charakteristisch  ist  die  Neigung  der  Hauptzellen,  als  kleine 
Gruppe  das  Zentrum  einer  Alveole  oder  eines  Zellbalkens  einzunehmen. 
Es  kommt  aber  mitunter  auch  vor,  daß  schmale  Balken  oder  kleine 
Alveolen  nur  von  Hauptzellen  gebildet  werden,  ein  Befund,  der  sich  über- 
wiegend beim  weiblichen  Geschlecht  vorfindet.  Im  Hypophysenvorder- 
lappen tritt  Kolloid  verschiedener  Art  auf.  Wenn  auch  der  ganze  Vorder- 
lappen imstande  ist,  Kolloid  zu  produzieren,  so  findet  sich  doch  die  Haupt- 
menge im  hintern  Teil  des  Vorderlappens,  in  der  Markschicht,  die  nicht  mit 
dem  Zwischenlappen  der  Tiere,  wie  es  vielfach  geschieht,  zu  identifizieren 
ist.  Die  Markschicht  stellt  einen  Teil  des  Vorderlappens  dar,  der  sich  bloß 
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Querschnitt  durch  die  Hypophyse.  Vergr.  etwa  10 fach. 

durch  stärkere  Kolloidbildung  von  dem  übrigen  unterscheidet,  sich  aber 
zytologisch  genau  so  wie  dieser  verhält. 

Das  histologische  Bild  des  Vorderlappens  wechselt  während  des  Lebens 
beträchtlich,  namentlich  bei  weiblichen  Hypophysen.  Eine  der  charak- 
teristischsten Veränderungen  ist  die  in  der  Schwangerschaft  eintretende. 
Es  kommt  dabei  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Vergrößerung  des  Organs, 
auf  die  keine  völlige  Involution  folgt.  Aus  diesem  Grund  ist  das  Gewicht 
der  Hvpophyse  bei  Primiparen  größer  als  das  bei  Nulliparen  und  das  bei 
Multiparen  wieder  größer  als  das  Gewicht  bei  Lniparen.  Charakteristisch 
für  die  Schwangerschaftshypophyse  ist  die  helle  Beschaffenheit  der  Schnitt- 
fläche. Histologisch  sind  die  Schwangerschaftszellen,  die  von  den 
Hauptzellen  abstammen  und  die  starke  Vergrößerung  des  Vorderlappens 
während  der  Gravidität  bedingen,  das  am  meisten  hervorstechende  Merk- 
mal. Bei  dieser  Vergrößerung  und  Gewichtszunahme  rundet  sich  die 
Hypophyse  ab,  die  Form  wird  plump,  die  obere  Fläche  springt  oft  deutlich 
vor  und  ragt  aus  der  Sella  turcica  heraus.  Lräger  der  Schwangei  schafts- 
veränderung  sind  die  Hauptzellen,  die  während  der  Schwangerschaft  zu- 
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nächst  an  Zahl  und  Größe  zunehmen  und  sich  allmählich  in  Schwanger- 
schaftszellen nmwandeln.  Diese  Zellen  zeigen  einen  großen,  hellen,  unregel- 
mäßig geformten  oder  ovalen  Kern  und  ein  reichliches,  schon  bei  Eosin- 
färbung deutlich  granuliertes  Plasma.  Im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Hypo- 
physenzellen sind  die  Schwangerschaftszellen  größtenteils  fettfrei. 

Der  Hinterlappen  der  Hypophyse  oder  die  Neur ohypophyse  hat 
einen  vom  Vorderlappen  ganz  verschiedenen  Aufbau.  Er  besteht  aus  großen 
protoplasmareichen  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern  und  einem  dichten 
von  diesen  Zellen  abstammenden  Faserfilz.  Es  ist  also  ein  der  Glia  sehr 
ähnliches  Gewebe,  nur  sind  die  Zellen  größer  und  plasmareicher.  Im 
höheren  Alter  findet  man  in  den  Zellen  des  Hinterlappens,  aber  auch  in 
den  Fasern  ein  grünlichgelbes  Pigment.  Ganglienzellen  sind  im  Hinter- 
lappen nicht  vorhanden,  hingegen  eine  große  Zahl  von  Nervenfasern,  die 
sich  in  den  Hypophysenstiel  hinein  verfolgen  lassen.  Sie  stammen  zum  Teil 
aus  der  grauen  Substanz  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels,  zum  Teil  aus 
dem  sympathischen  Geflecht  der  Arteria  carotis  interna.  Der  Hypophysen- 
stiel reicht  als  trichterförmiger  Zapfen  vom  Boden  des  dritten  Ventrikels 
abwärts  und  steht  in  direktem  Zusammenhang  mit  dem  Hinterlappen.  An 
seiner  Vorderseite  erstreckt  sich  manchmal  auch  Vorder  lappenge  webe  ver- 
schieden hoch  hinauf. 

Entwicklung. 

Die  Entwicklung  der  Hypophyse  geht  vom  Rachendach  aus,  wo  sich 
bereits  beim  vier  Wochen  alten  menschlichen  Embryo  eine  leichte  Grube 
bildet,  Rathkesche  Tasche.  Sie  vertieft  sich  immer  mehr  und  wächst 
kranialwärts  der  sich  trichterförmig  ausstülpenden  Zwischenhirnbasis  ent- 
gegen. Dieses  Divertikel  des  Rachendaches  schnürt  sich  dann  als  Epithel- 
säckchen von  der  primitiven  Mundbucht  ab,  bleibt  mit  ihr  aber  noch  durch 
einen  dünnen  Gang  verbunden,  der  später  obliteriert  und  einen  soliden 
Epithelstrang  darstellt.  Während  sich  das  Hypophysen säckchen  vom 
Munddarm  abschließt,  legt  sich  ihm  das  Infundibulum  an.  Der  Weg,  den 
die  Hypophyse  bei  ihrer  Entwicklung  nimmt,  läßt  sich  manchmal  noch 
am  Keilbein  als  Canalis  cranio-pharyngeus  feststellen.  Ebenso  bleibt  in 
und  unter  der  Schleimhaut  des  Rachendaches  Hypophysengewebe,  die  sog. 
Rachendachhypophyse,  bestehen.  Diese  Bildung  ist  konstant  und  bis 
in  das  höchste  Alter  als  eine  mit  der  Hypophyse  gleichsinnig  funktionierende 
Nebenhypophyse  nachweisbar. 

Das  Hypophysensäckchen  liegt,  nachdem  die  knorpelige  Schädel- 
basis gebildet  wurde,  innerhalb  der  Schädelkapsel  und  erleidet  an  seiner 
Rückseite  durch  den  sich  ihm  anlegenden,  mit  Ependym  ausgekleideten 
Processus  infundibuli  eine  Einstülpung.  Die  weitere  Entwicklung  erfolgt 
so,  daß  es  im  frontalen  Abschnitt  des  Hypophysensäckchens  zu  einer 
starken  Zellwucherung  kommt  und  damit  zu  einer  beträchtlichen  Ein- 
engung des  Lumens,  von  dem  manchmal  kleine  Reste  in  der  hinteren  Partie 
des  so  entstehenden  Vorderlappens  nachweisbar  sind. 

Die  Zirbeldrüse,  Glandula  pinealis.  Epiphysis  cerebri.  (Fig.  399.) 

Die  Epiphyse  liegt  als  kleiner,  etwa  8 mm  langer  und  6 mm  breiter, 
abgeplatteter,  annähernd  dreiseitiger  Körper,  mit  nach  vorn  gerichteter 
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Basis  über  dem  Mittelhirn  zwischen  den  vorderen  Vierhügeln.  Das  Durch- 
schnittsgewicht der  Zirbel  beträgt  beim  Menschen  0,15  bis  0,2  g.  Die  Zirbel 
wird  von  Pia  mater  überzogen  und  besteht  aus  Läppchen,  die  durch  gefäß- 
führendes Bindegewebe  voneinander  geschieden  sind. 

Histologie. 

Die  Läppchen  bestehen  aus  ungefähr  gleichgroßen,  aber  unregelmäßig 
aneinandergefügten  Zellen  mit  einem  ganz  schwach  gefärbtem  Proto- 
plasma und  großen  am  Rand  mit  Körnchen  besetzten  ovalen  Kernen.  Diese 
Körnchen,  die  sog.  Kernkugeln,  in  ihrer  verschiedenen  Größe  und  Zahl, 
lassen  auf  Sekretion  der  Zellkerne  schließen.  Beim  Neugeborenen  findet 
man  stärker  färbbare  Zellstränge,  die  schwächer  färbbare  hellere  ein- 
schließen. Erstere  bestehen  aus  protoplasmaarmen  Zellen  mit  kugeligem, 
stark  färbbarem  kleinem  Kern.  Diese  kleinen  Zellen  scheinen  sich  in  die 
helleren  protoplasmareichen  mit  großem  schwach  färbbarem  Kern  umzu- 
wandeln, so  daß  sie  mit  zunehmen- 
dem Alter  verschwinden  (Schaffer). 

Neben  den  Drüsenzellen  kommen 
auch  Gliazellen  vor,  deren  Fäserchen 
zwischen  die  Zirbelzellen  Vordringen. 

Schließlich  findet  man  auch  Ganglien- 
zellen mit  chromatinreichem  Kern. 

Beim  Neugeborenen  ist  die  Menge 
des  Bindegewebes  spärlich,  sie  wird 
aber  mit  den  Jahren  immer  größer. 

Die  Bindegewebssepta  hängen  mit  der 
Pia  der  Oberfläche  zusammen  und 
enthalten  mitunter  auch  Pigment- 
zellen. 

Die  Epiphyse  zeigt  schon  vor  der 
Pubertät  Involutionserscheinungen 
und  soll  die  Höhe  ihrer  Entwicklung  um  das  siebente  Lebensjahr  erreichen. 
Dann  treten  maulbeerförmige  Konkremente  aus  kohlen-  und  phosphor- 
saurem Kalk  und  Magnesia  auf,  Acervulus  oder  Hirnsand.  Die  Drüsen- 
zellen schwinden  unter  Zunahme  der  Glia  und  des  Bindegewebes,  doch 
finden  sich  Drüsenzellen  bis  ins  höchste  Alter. 

Entwicklung. 

Die  Zirbel  entsteht  als  divertikelartige  Bildung  aus  dem  Dach  des 
Diencephalon.  Es  kommt  dabei  zur  Wucherung  von  Zellen  des  Medullär  - 
rohres,  die  sich  in  spezifischer  Weise  zu  Zirbelzellen  umgestalten.  Die 
anfangs  hohle  Bildung  wird  durch  Zellsprossung  und  Eindringen  von  Blut- 
gefäßen solid.  Rudimentär  erhält  sich  das  Lumen  der  Epiphysenanlage  als 
Recessus  pinealis. 

Die  Nebennieren,  Glandula  suprarenalis.  (Fig.  400.) 

Makroskopische  Anatomie  vgl.  Bd.  II,  S.  235.  Die  Nebennieren 
bestehen  aus  einer  Rinden-  und  einer  Marksubstanz  und  sind  mit 
einer  bindegewebigen  Kapsel  versehen,  von  der  gefäßführende,  bald  dickere 
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Fig.  399. 

Längsschnitt  durch  das  Corpus  pineale. 
Vergr.  etwa  6 fach. 
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bald  zartere  Septa  in  das  Zentrum  Vordringen.  In  einiger  Entfernung  von 
der  Oberfläche  sind  diese  Bindegewebslamellen  durch  quere  Züge  ver- 
bunden und  grenzen  dadurch  eine  äußere  Rindenzone  ab.  Diese  Schicht 
wird  dann  als  Zona  glomerulosa  bezeichnet.  Im  mittleren  Teil  der 
Rinde  verlaufen  die  Bindegewebslamellen  mehr  gestreckt  in  radiärer  Rich- 
tung und  grenzen  so  die  Züge  der  Zona  fasciculata  ab.  Noch  weiter 
gegen  das  Zentrum  werden  die  Bindegewebszüge  immer  zarter  und  lösen 
sich  schließlich  in  ein  Netz  feinster  Fasern  auf:  Zona  reticularis. 

In  den  von  den  Bindegewebsziigen  begrenzten  Räumen  liegen  die  Rinden- 
zellen in  durchaus  soliden  Zellsträngen  angeordnet.  Entsprechend  den  Ände- 
rungen in  der  Anordnung  des  Bindegewebes  und  der  die  Maschen  erfüllenden 
Zellstränge  ist  die  Form  und  Größe  der  einzelnen  Epithelzellen  verschieden. 
In  der  äußeren  Zone  sind  es  polygonale  Zellen,  die  in  rundlichen  Ballen  und 
allseitig  von  Bindegewebe  umgebenen  Zellnestern  beisammenliegen.  In 
der  Zona  fasciculata  sind  die  Zellen  größer  und  schließen  sich  zu  strang- 
förmigen Gebilden  zusammen.  In  der  Zona  reticularis  sind  die  Zellen 
wieder  etwas  kleiner  und  zeigen  kubische  oder  polyedrische  Formen. 

In  den  Rindenzellen  kommen  die  Rindenkörner  vor,  das  sind  lipoide 
Körnchen,  die  von  den  gewöhnlichen  Fettlösungsmitteln  aufgelöst  werden. 
Mit  Fettfarbstoffen  färben  sie  sich  intensiv.  Besonders  massenhaft  sind 
sie  in  den  äußeren  Schichten  der  Nebenniere  abgelagert.  Sie  verleihen 
ihnen  die  gelbe  Farbe.  Außerdem  enthalten  die  Zellen  der  Nebenniere 
Pigment  in  wechselnder  Menge.  Im  Gegensatz  zur  Außenschicht,  die  die 
Hauptmenge  des  Fettes  enthält,  besitzt  die  Zona  reticularis  das  meiste 
Pigment,  das  auf  Kosten  des  Fettes  im  Alter  und  bei  Erschöpfungszustän- 
den zunimmt.  Es  ist  mit  freiem  Auge  als  braune  Zone  gut  sichtbar.  Man 
bezeichnet  deshalb  die  Zona  reticularis  auch  als  Zona  pigmentosa.  Das 
Pigment  ist  ein  Abnützungspigment,  sowie  dies  auch  z.  B.  in  der  Leber  und 
im  Herzen  älterer  Individuen  vorkommt.  Es  findet  sich  frühestens  im  zweiten 
Lebensjahrzehnt.  Daß  sich  das  Pigment  fast  ausschließlich  in  der  Zona 
reticularis  findet,  erklärt  sich  daraus,  daß  die  physiologische  Regeneration 
derNebennierenrindenzellen  von  außen  nach  innen  erfolgt,  d.h.  von  der  Zona 
glomerulosa,  die  gleichsam  die  Keimschicht  darstellt,  gegen  die  Zona  reticu- 
laris hin,  deren  Zellen  also  die  am  meisten  abgenützten  sind. 

Allseitig  von  der  Rinde  umschlossen  liegt  das  sich  durch  seine  grau- 
Aveiße  Farbe  deutlich  von  dem  braunen  Farbenton  der  inneren  Rinden- 
schichten abhebende  Mark,  das  entwicklungsgeschichtlich  einen  ganz  an- 
deren Anteil  als  die  Rinde  darstellt.  Das  Nebennierenmark  besteht  aus 
Strängen  und  Ballen  von  Zellen,  die  in  einem  weiten  Netz  von  zarten 
Bindegewebsfasern  liegen.  Dabei  sitzen  die  Markzellen  den  Blutgefäßen 
überall  innig  auf,  von  deren  Lumen  sie  oft  nur  durch  die  Endothelmembran 
geschieden  sind.  Die  Markzellen  sind  polygonal,  unregelmäßig  geformt  oder 
sternförmig,  im  Durchschnitt  20 — 40  g groß,  mit  exzentrisch  gelegenem, 
bläschenförmigem,  chromatinarmem  Kern.  Das  Protoplasma  der  Zellen 
nimmt  reichlich  basische  Farbstoffe  an.  Besonders  charakteristisch  ist  die 
von  Henle  entdeckte,  einem  großen  Teil  der  Zellen  zukommende  Eigen- 
schaft, sich  mit  chromsauren  Salzen  im  frischen  Zustand  gelb  bis  braun  zu 
färben.  Man  bezeichnet  diese  Zellen  deshalb  als  chrom affine  Zellen. 
Diese  Reaktion  schwindet  jedoch  postmortal  auffallend  rasch.  Man  ist 
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Kapsel 


nach  12  Stunden  gewöhnlich  nicht  mehr  imstande,  die  Chromierung  der 
Zellen  durchzuführen. 

Im  Nebennierenmark  finden  sich  außerdem  Nervenzellen  vom  Typus 
der  multipolaren  sympathischen  Ganglienzellen  mit  Neuriten  und  Den- 
driten, die  sich  in  der  Nähe  anderer  Ganglienzellen  netzförmig  verteilen. 
Sehr  erheblich  ist  auch  der  Reichtum  der  Marksubstanz  an  marklosen 
Nervenfasern,  die  hier 
ein  reichliches  Geflecht 
bilden,  dessen  Veräste- 
lungen als  feinste  Fa- 
sern zwischen  die  Zellen 
Vordringen  und  diese  in 
Form  von  Nervenend- 
körperchen umspinnen. 

Die  Blutversor- 
gung der  Nebennieren 
erfolgt  durch  arterielle 
Gefäße,  die  entweder 
direkt  aus  der  Aorta 
oder  aus  unmittelbaren 
Seitenästen  abgehen. 

Die  Arterien  dringen 
durch  die  Kapsel  ein, 
lösen  sich  in  der  Rin- 
densubstanz in  ein  Ge- 
flecht von  Kapillaren 
auf,  das  dann  in  den 
bindegewebigen  Septen 
gegen  das  Mark  zu  ver- 
läuft. Es  passiert  also 
das  Blut  die  ganze  Dicke 
der  Rinde  und  gelangt 
dann  erst  in  weite  sinus- 
artige Räume  in  der  Marie 
Marksubstanz.  Hier 
umspült  es  die  chrom - 
affinen  Zellen  und 
sammelt  sich  dann  in 
kleineren  und  größeren, 
an  glatten  Muskelfasern 
auffallend  reichen,  ve- 
nösen Gefäßen,  die  sich  in  die  Vena  centralis  ergießen.  Weiterhin  hat 
das  venöse  Blut  der  Nebenniere  zwei  Möglichkeiten  des  Abflusses,  ent- 
weder in  die  Vena  cava  oder  in  den  Portakreislauf. 

Die  menschliche  Nebenniere  zeichnet  sich  gegenüber  der  der  Säuge- 
tiere durch  einen  auffallenden  Windungsreichtum  aus,  der  auf  eine  tiefe 


Rinde 


Fig.  400. 

Nebenniere.  Vcrgr.  etwa  70  fach. 


Einfaltung  der  Nebennierenrinde  in  der  zweiten  Hälfte  der  Embryonalzeit 
entlang  der  Vena  centralis  zurückzuführen  ist.  Neben  dieser  Einfaltung, 
bzw.  Furchenbildung  kommt  es  in  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens 
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zu  ausgedehnten  Rückbildungen  der  inneren  Rindenschichten.  Die  Neben- 
nieren des  Neugeborenen  sind  relativ  sehr  groß,  besitzen  ein  Durchschnitts- 
gewicht von  ungefähr  7 g,  sind  aber  noch  nicht  ganz  ausgebildet.  Am 
Schnitt  lassen  sich  zwei  Schichten  unterscheiden,  eine  helle  schmale,  peri- 
phere, und  eine  breite,  dunkle,  blutgefüllte,  zentrale.  Beide  Schichten 
bestehen  aus  Rinde.  Während  des  ersten  Lebensjahres  gehen  die  innen 
gelegenen  Rindenpartien  zugrunde.  Bei  diesem  Reduktionsprozeß  sinkt 
das  Durchschnittsgewicht  der  Nebenniere  des  Neugeborenen  ungefähr  auf 
die  Hälfte  herab  und  steigt  erst  später  wieder  langsam  an.  Der  Sturz,  den 
das  Nebennierengewicht  kurz  nach  der  Geburt  erfährt,  ist  im  ersten  Monat 
am  stärksten,  hält  aber  ungefähr  bis  zum  sechsten  an.  In  der  zweiten 
Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  beginnt  das  Gewicht  wieder  zu  steigen, 
vom  achten  Jahr  setzt  ein  rascheres  Wachstum  ein  und  im  12. — 13.  Lebens- 
jahr ist  das  Geburtsgewicht  so  ungefähr  wieder  erreicht.  Mit  dem  20.  Le- 
bensjahr ist  das  Wachstum  der  Nebenniere  beendet  und  das  Gewicht 
bleibt  im  großen  und  ganzen  bis  ins  Alter  das  gleiche.  Eine  nennenswerte 
Gewichtsabnahme  tritt  im  Alter  nicht  ein.  Beim  männlichen  Erwachsenen 
beträgt  das  Gewicht  11,7,  bei  Frauen  11,1  g.  Bis  zur  Geschlechtsreife  ist 
das  absolute  Gewicht  beim  Weibe  stets  etwas  geringer  als  beim  Manne, 
zwischen  dem  16.  und  20.  Jahr  erhebt  es  sich  aber  über  das  des  Mannes, 
vom  30.  Jahr  an  überwiegt  wieder  das  Gewicht  der  männlichen  Neben- 
nieren. Zum  Körpergewicht  sind  kaum  Beziehungen  nachweisbar,  dagegen 
sollen  deutliche  zur  Körpergröße  bestehen. 

Bei  den  Umbauprozessen  der  Nebenniere  beim  Neugeborenen  und  vor 
allem  auch  während  der  Gravidität  funktioniert  die  äußere  Schicht  der 
Rinde,  die  Zona  glomerulosa,  als  Keimschicht.  Von  ihr  aus  erfolgt  die 
Regeneration  des  zugrundegegangenen  Epithels.  Aber  nicht  nur  während 
der  Gravidität  sondern  auch  während  der  Menstruation  kommt  es  zu  Ver- 
änderungen in  der  Rinde,  die  mit  einer  Verbreiterung  der  äußeren  Rinden- 
schicht, mit  Auftreten  von  Lipoid  einhergehen  und  zu  einer  deutlich 
makroskopisch  sichtbaren  Gelbfärbung  der  Rindenaußenzone  führt.  Diese 
Veränderung  erreicht  während  der  Gravidität  ihren  höchsten  Grad.  Man 
spricht  geradezu  von  einer  Graviditätshypertrophie. 

Entwicklungsgeschichte. 

Bei  den  Säugetieren  und  nur  bei  diesen  innschließt  die  Rindensubstanz 
mehr  oder  weniger  vollständig  das  Markgewebe.  Es  hat  daher  nur  für  die 
Mammalier  die  Bezeichnung  Rinde  und  Mark  einen  topographischen  Wert, 
während  es  sich  sonst  nur  um  eine  vergleichend  histologische  Bezeichnung 
bestimmter  Gewebsarten  handelt.  Vollkommen  getrennt  sind  die  beiden 
Gewebe  bei  Fischen,  bei  denen  Balfoiir  die  Rindenkörperchen  wegen  ihrer 
Lage  als  Interrenalorgan,  die  Markkörperchen  als  Suprarenalorgan 
beschrieben  hat.  Bei  den  Tieren,  die  eine  einheitliche  Nebenniere  besitzen, 
entsteht  diese  durch  Verschmelzung  bestimmter  Teile  des  sich  unabhängig 
voneinander  entwickelnden  Rinden-  und  Markanteils.  Es  sind  zwei  Ent- 
wicklungsvorgänge,  die  anfangs  unabhängig  nebeneinander  verlaufen.  Der 
eine  umfaßt  die  Entstehung  des  Zwischennierensystems,  das  ein  direkter 
Mesodermabkömmling  ist,  der  andere  die  Entstehung  des  chromaffinen 
Systems,  das  aus  dem  Ektoderm,  und  zwar  in  der  sympathischen  Ganglien- 
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leiste  entsteht  und  aus  dieser  erst  später  auswandert.  Die  Zwischenniere 
entstammt  unmittelbar  dem  Mesoderm.  Sie  entwickelt  sich  jederseits  der 
Radix  mesenterii,  etwas  kaudal  vom  kranialen  Ende  der  Urnieren  in  Form 
•kugeliger  oder  ovoider  Zellhaufen.  Das  chromaffine  System  macht  bei 
seiner  Entwicklung  zwei  Stadien  durch : Das  erste  umfaßt  die  Aussonde- 
rung aus  dem  Gefüge  des  Sympathicus,  das  zweite  die  histologische  Diffe- 
renzierung, insbesonders  die  Ausbildung  der  Chromreaktion. 

Die  histologische  Differenzierung  in  beiden  Grundgeweben  fällt  zeit- 
lich mit  der  Vereinigung  beider  Gewebe  zur  „Nebenniere“  zusammen. 

Das  chromaffine  System. 

Die  chromaffine  Substanz  der  Nebenniere  ist  entwicklungsgeschichtlich 
ein  Derivat  des  Sympathicus,  das  sich  von  diesem  abgetrennt  und  der 
Rindensubstanz  angeschlossen  hat.  Aber  es  ist  nur  ein  kleiner  Teil  des 
chromaffinen  Gewebes  des  menschlichen  Körpers  überhaupt.  Der  größere 
Anteil  findet  sich  außerhalb  der  Nebenniere,  und  zwar  in  inniger  Beziehung 
zum  sympathischen  Nervensystem.  So  findet  man  beim  Embryo  einen 
großen  unpaaren  Körper  entlang  der  Ventralfläche  der  Aorta  bis  zu  ihrer 
Teilungsstelle.  Dieser  als  Paraganglion  aorticum  abdominale  bezeichnete 
Körper  teilt  sich  dann  in  Längs-  und  Querrichtung.  Sein  unterster  Teil 
bildet  beim  Neugeborenen  das  größte  Paraganglion,  das  sind  die  paarigen, 
durch  schmale  Brücken  miteinander  verbundenen  Neben organe  des  Sym- 
pathicus um  die  Abgangsstelle  der  Arteria  mesenterica  inferior,  die  bereits 
mit  freiem  Auge  sichtbaren,  von  Zuckerkandl  zuerst  beschriebenen  und 
nach  ihm  benannten  Körperchen.  Aber  auch  sonst  findet  man  in  den 
Ganglien  des  Grenzstranges  und  der  peripheren  sympathischen  Geflechte 
chromaffine  Zellen  eingelagert.  Das  chromaffine  Gewebe  ist  beim  Neu- 
geborenen und  beim  Embryo  am  mächtigsten  entwickelt,  nach  der  Geburt 
tritt  eine  zunehmende  Rückbildung  ein.  Bei  Entwicklungsstörungen  der 
Nebennieren  jedoch  oder  bei  Zerstörung  der  Marksubstanz  durch  patho- 
logische Prozesse  kann  das  chromaffine  Gewebe  des  Sympathicus  per- 
sistieren,  ja  im  Falle  seiner  bereits  vollzogenen  Rückbildung  neuerdings  an 
Mächtigkeit  gewinnen. 

Carotisdrüse.  Glomus  caroticum. 

So  wie  das  Nebennierenmark  einen  vom  Sympathicus  losgelösten 
Anteil  des  chromaffinen  Systems  darstellt,  ist  auch  die  Carotisdrüse  nicht 
mehr  im  Zusammenhang  mit  dem  Sympathicus,  wird  jedoch  als  sein  Derivat 
aufgefaßt.  Sie  liegt  gewöhnlich  in  der  Gabel  der  Aufteilung  der  Carotis 
communis  oder  nicht  weit  davon  entfernt,  ist  5 — 7 mm  lang,  '2l/> — 4 mm 
breit  und  ungefähr  1%  mm  dick.  Sie  besteht  aus  mehreren  Gruppen  von 
chromaffinen  Zellen,  die  in  ein  dichtes  Netzwerk  markloser  Nervenfasern 
eingelagert  ist.  Neben  dem  Reichtum  an  Nervenfasern  ist  auch  noch  der 
Reichtum  an  kapillaren  Gefäßen  erwähnenswert. 

Das  Körperchen  entwickelt  sich  aus  einer  zirkumskripten  Wucherung 
in  der  Wand  der  Arteria  carotis.  Diese  Entwicklung  drängt  zur  Annahme, 
daß  die  Carotisdriise  nicht  ohne  weiteres  dem  chromaffinen  System  des 
Sympathicus  zuzuzählen  sei. 
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Steiß drüse.  Glomus  coccygeum. 

Im  Zusammenhang  mit  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  wird,  obwohl 
gar  nicht  hieher  gehörig,  die  Steißdrüse  oder  das  Glomus  coccygeum  er- 
wähnt, ein  an  der  Steißbeinspitze  befindlicher,  an  dem  Ausläufer  der  Ar- 
teria  sacralis  media  haftender  kleinerbsengroßer,  rötlich-gelber  Knoten. 
Doch  geben  die  Zellen  der  Steißdrüse  weder  im  fötalen  noch  im  postfötalen 
Leben  die  Chromreaktion.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  den  Glomeruli 
caudales  der  Säugetiere  entsprechende  Bildung,  die  wie  diese  aus  einem 


Langer  hans- 
sche  Insel 


Aus- 

führungs- 

gang 

Pankreas- 

parenchym 


Fig.  401. 

Schnitt  durch  die  Cauda  panereatis  mit  Langerhansschen  Inseln. 
Vergr.  etwa  50  fach. 


Konvolut  von  verzweigten  und  stark  gewundenen  Gefäßen  besteht,  sicher- 
lich ohne  innere  Sekretion. 

Der  Inselapparat  des  Pankreas.  (Fig.  401,  402.) 

Neben  den  tubulösen  Drüsen,  die  für  die  äußere  Sekretion  des  Pankreas 
aufkommen,  findet  man  noch  die  Langerhansschen  Inseln  oder  inter- 
tubuläre  Zellhaufen.  Es  sind  dies  rundliche  oder  ovoide  Zellgruppen  von 
0,1 — 0,4  mm  Durchmesser,  die  im  menschlichen  Pankreas,  besonders  in 
der  Schwanzregion,  weniger  im  Kopf  Vorkommen.  Ihre  Zahl  beträgt  im 
ganzen  Pankreas  über  200  und  ihr  Volumen  ist  ungefähr  ein  Hundert- 
stel bis  drei  Hundertstel  des  gesamten  Drüsenparenchyms.  Manchmal 
sind  die  Zellhaufen  gegen  die  Drüsenschläuche,  mit  denen  sie  in  der 
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Regel  nicht  Zusammenhängen,  durch  eine  Art  bindegewebiger  Membrana 
propria  recht  scharf  abgegrenzt,  manchmal  jedoch  ist  es  nicht  der  Fall  und 
es  ist  der  Übergang  in  die  Zellen  der  umgebenden  Drüsenschläuche  fest- 
stellbar. Die  Inseln  bestehen  aus  netzartig  zusammenhängenden  Strängen 
von  Epithelzellen,  die  ein 
vakuolisiertes  Plasma  be- 
sitzen und  unter  Um- 
ständen auch  feine  Sekret- 
körnchen erkennen  lassen. 

Die  Zellstränge  werden  von 
weiten  Kapillaren  dicht 
umsponnen.  Die  Zellen 
zeigen  verschiedenen  Ge- 
halt an  Sekretkörnchen. 

Doch  dürfte  es  sich  nicht 
um  wirkliche  Unterschiede 
in  den  Zellformen  handeln, 
sondern  nur  um  verschie- 
dene Sekretionszustände 
ein-  und  derselben  Zellart. 

Das  Pankreas  stammt 
aus  der  entodermalen 
Wand  des  Duodenums. 

Die  Inselzellen  stammen  aus  dem  Epithel  der  Drüsenausführungsgänge. 
Die  Umwandlung  von  Epithelzellen  der  Ausführungsgänge  in  Inselzellen 
vollzieht  sich  auch  bei  Unterbindung  des  Pankreasausführungsganges,  wo- 
bei die  Drüsenacini  schwinden  und  die  Inseln  an  Zahl  zunehmen. 

Keimdrüsen,  Glandulae  genitales. 

a)  Der  Hoden.  (Fig.  403.) 

Zu  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  rechnet  man  auch  Zeilkomplexe 
der  Genitaldrüsen,  die  man  als  interstitielle  oder  endokrine  Drüsen  des 
Hodens  und  Ovars  bezeichnet. 

Im  Hoden  sind  es  die  zuerst  von  Leydig  beschriebenen,  jetzt  allge- 
mein als  Zwischenzellen  bezeichneten  Zellen,  die  an  Menge  sehr  stark 
wechseln.  Sie  liegen  im  lockeren  Bindegewebe  zwischen  den  Samenkanäl- 
chen. Es  sind  Zellen  von  epithelialem  Charakter,  bald  rundlich,  bald  poly- 
edrisch  mit  kugeligem  Kern  und  deutlichem  Kernkörperchen.  Sie  sind  bei 
Föten  ziemlich,  bei  Neugeborenen  stark  fetthaltig,  bei  Knaben  verschwinden 
sie  und  nehmen  zur  Zeit  der  Pubertät  wieder  stark  zu.  Die  Zellen  bilden 
oft  Stränge  oder  umhüllen  die  Blutgefäße.  Neben  Fett  können  sie  auch 
Eiweißkristalle,  dicke  gerade  oder  leicht  gebogene  Stäbchen  enthalten, 
die  als  Reinkesche  Kristalloicle  bezeichnet  werden.  Ihre  Funktion  ist 
hypothetisch.  Von  mancher  Seite  werden  sie  als  trophische  Hilfsorgane 
aufgefaßt,  mit  der  Aufgabe  betraut,  den  Hodenepithelien  zu  ihrer  funktio- 
nellen Höhe  zu  verhelfen,  oder  als  raumfüllendes  Stützgewebe,  als  Speiche- 
rungsstätten und  auch  als  abführende  Wege  für  die  aus  den  Spermatogo- 
nien  stammenden  Hormone.  Nach  Tandler  und  Groß  u.  a.  sind  sie  allein 

38 


Fig.  402. 

Langerhanssche  Insel  des  Pankreas.  Vergr.  etwa  250  fach. 


Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 
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für  die  innere  Sekretion  des  Hodens  verantwortlich  und  rufen  die  sekun- 
dären Geschlechtscharaktere  hervor. 

b)  Der  Eierstock.  (Fig.  404.) 

In  der  Rindensubstanz  des  Ovariums  liegen  die  zahlreichen  Follikel, 
verschieden  große  Epithelsäckchen,  von  denen  jedes  ein  Ei  einschließt.  Die 
Follikel  sind  mikroskopisch  klein  und  bilden,  in  den  äußeren  Schichten  der 
Rinde  gelegen,  eine  bogenförmige  Zone,  die  nur  am  Hilus  unterbrochen  ist. 
Beim  Heranwachsen  der  Follikel  vermehren  sich  die  Follikelzellen  und 
bilden  eine  mehrfache  Lage  kubischer  Zellen:  Membrana  granulosa.  Das 
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Fig.  403. 

Schnitt  durch  den  Hoden.  Tubuli  contorti  und  Septen  mit  Zwischenzellen. 
|Vergr.  150  fach. 


Ei,  das  in  die  Zellen  eingebettet  ist,  liegt  exzentrisch.  Nach  und  nach  ent- 
steht durch  Abscheidung  des  Liquor  folliculi  innerhalb  der  Membrana 
granulosa  ein  halbmondförmiger  Raum.  Die  Stelle,  wo  das  Ei  hegt,  heißt 
Cumulus  ovigerus.  Außen  bildet  sich  aus  dem  Bindegewebe  des  Ova- 
riums eine  eigene  Wand,  die  Theca  folliculi.  Auf  diese  Weise  ist  aus  dem 
Primitivfollikel  der  Graafsche  Follikel  entstanden.  Reift  dieser 
Follikel  dann  weiter  heran,  so  dringt  er  an  die  Oberfläche  des  Ovars 
und  platzt  schließlich.  Das  Ei  entleert  sich  mitsamt  dem  Liquor  in  die 
Bauchhöhle  (Ovulation),  wobei  normalerweise  das  Fimbrienende  der 
Tube  das  Ei  erfaßt.  Das  weitere  Stadium  in  der  Follikelentwicklung  ist 
dann  das  Corpus  luteum.  Die  Epithelien  der  Membrana  granulosa 
vermehren  sich  stark  und  werden  zu  Lut  ein  zellen,  das  sind  Zellen, 
die  einen  fetthaltigen  gelben  Farbstoff,  Lutein,  enthalten.  Diese  Zellen 
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umgeben  dann  nach  Art  einer  Krause  das  geronnene  Blut,  das  sich  im 
Innern  des  Follikels  nach  dem  Platzen  befindet.  Wird  das  Ei  befruchtet,  so 
hält  diese  Form  des  Corpus  luteum  an,  geht  aber  das  Ei  unbefruchtet 
zugrunde,  so  kommt  es  unter  starker  Verfettung  zur  Rückbildung  des  gelben 
Körpers.  Das  Endresultat  dieses  Verödungsprozesses  ist  schließlich  ein 
derbes  Bindege webskörperchen,  das  Corpus  fibrosum  seu  albicans. 
Kommt  es  zur  Befruchtung  des  Eis,  so  wird  das  Corpus  luteum  zu  einem 
Corpus  luteum  verum  seu  graviditatis,  das  länger  bestehen  bleibt  als 


das  Corpus  luteum  spurium  seu  menstruationis.  Die  Rückbildung 
des  Corpus  luteum  verum  beginnt  in  der  Mitte  der  Gravidität  und  hält 
noch  lang  nach  dem  Puerperium  an.  Das  Corpus  luteum  kann  1 — 1 % cm 
Durchmesser  haben  und  ist  auch  noch  am  Ende  der  Schwangerschaft 
erheblich  groß. 

Nach  der  Hypothese  von  Born  und  Fränkel  hat  das  Corpus  luteum 
die  Funktion  einer  Drüse  mit  innerer  Sekretion,  die  beim  Menschen  alle 
vier  Wochen  neu  gebildet  wird  und  die  Aufgabe  hat,  die  Schleimhaut  des 
Uterus  für  che  Aufnahme  des  befruchteten  Eies  vorzubereiten.  Wird  das 
Ei  befruchtet,  so  persistiert  das  Corpus  luteum,  um  für  die  in  erhöhtem 
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Maß  erforderliche  Ernährung  des  Uterus  zu  sorgen.  Kommt  es  aber  nicht 
zur  Befruchtung,  so  führt  die  Hyperämie  der  Uterusmukosa  zur  Menstrua- 
tion und  das  Corpus  luteum  bildet  sich  zurück.  Es  veranlaßt  also  das 
Corpus  luteum  die  vierwöchentlich  zyklische  Hyperämie  des  Uterus. 

Doch  bei  weitem  nicht  ahe  Follikel  machen  diese  Entwicklung  durch. 
Die  meisten  wandeln  sich,  ohne  ganz  auszureifen,  in  atretische  Follikel 
um.  Dieser  Vorgang  spielt  sich  sowohl  beim  Kind  wie  beim  Erwachsenen 
ab.  Man  kann  dabei  häufig  bemerken,  daß  sich  die  Thekazellen  vermehren 
und  zu  großen  Luteinzellen  werden.  Diese  Zellen  bilden  dann  die  inter- 
stitielle Eierstock drüse,  die  ihre  größte  Mächtigkeit  im  Kindesalter 
und  in  der  Gravidität  erreicht.  Ihre  Bedeutung  ist  ebenso  strittig  wie  die 
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Kapsel 


Fig.  405. 

Thymus  eines  Kindes.  Vergr.  etwa  30  fach. 


der  Hodenzwischenzellen.  Manche  Autoren  sind  prinzipiell  gegen  die  An- 
nahme einer  selbständigen  interstitiellen  Eierstockdrüse  und  machen  für 
die  innere  Sekretion  des  Ovars,  die  ja  feststeht,  nur  die  Ei-  und  Follikel- 
zellen haftbar,  während  andere  wieder  die  interstitielle  Drüse  mit  den 
sekundären  Geschlechtsmerkmalen  in  Zusammenhang  bringen. 

Das  Briesel,  Thymus.  (Fig.  405,  406.) 

Der  Thymus  zeigt  nur  während  der  Kindheit  eine  fortschreitende 
Entwicklung,  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  erreicht  er  seinen  Höhepunkt 
und  unterliegt  dann  einem  Rückbildungsprozeß.  Es  ist  kein  zweites  Organ 
so  labil  wie  der  Thymus.  Mangelhafte  Ernährung,  fieberhafte  Erkran- 
kungen und  längeres  Siechtum  führen  innerhalb  relativ  kurzer  Zeit 
zu  einem  weitgehenden  Schwund  des  Organs,  wodurch  es  auch  lange  Zeit 
unmöglich  war,  verläßliche  Daten  über  die  Größe  der  Drüse  zu  erhalten, 
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da  die  der  Leiche  entnommenen  Drüsen  zum  großen  Teil  bereits  dieser 
„akzidentellen  Involution'1  unterworfen  waren.  Neben  dieser  mehr  zu- 
fälligen Atrophie  dieses  Organs  kommt  es  aber  normalerweise  im  Anschluß 
an  die  Pubertät  zum  Schwund  des  Parenchyms  und  zur  Verfettung  der 
Drüse,  die  jedoch  ihre  Form  im  großen  und  ganzen  zeitlebens  beibehält. 

Beim  normalen  Neugeborenen  beträgt  das  Gewicht  ungefähr  13 — 14  g, 
nimmt  dann  beträchtlich  bis  ungefähr  zum  15.  Lebensjahr  zu  und  erreicht 
hier  ein  Durchschnittsgewicht  von  37  g.  Von  da  an  nimmt  der  Thymus 


Fig.  406. 

Thymus  eines  Mannes  mit  vorgeschrittener  Involution.  Vergr.  etwa  20fach. 


konstant  an  Gewicht  ab,  wiegt  zwischen  dem  46.  und  55.  Jahr  wieder  un- 
gefähr ebensoviel  wie  beim  Neugeborenen. 

Histologie. 

Jeder  der  beiden  Thymuslappen  bildet  eine  einheitliche  Masse,  die  durch 
einige  von  der  Kapsel  einstrahlende  Bindegewebssepta  in  mehrere  Anteile 
zerfällt.  Zwischen  den  Läppchen  besteht  jedoch  eine  gewebliche  Kontinui- 
tät, die  durch  den  das  ganze  Organ  durchlaufenden  Iractus  centralis 
(Markstrang),  einen  baumförmig  verzweigten  Parenchymstrang,  hergestellt 
wird. 

Man  kann  an  jedem  Läppchen  eine  Rindenzone  und  eine  Mark- 
substanz unterscheiden:  erstere  ist  die  periphere,  bald  breitere,  bald 
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schmälere,  undurchsichtige  Zone,  letztere  die  an  Gefäßen  sehr  reiche 
innere,  mehr  transparente  Partie  des  Läppchens.  Sowohl  in  der  Rinde 
wie  im  Mark  findet  man  retikuliertes  Gewebe,  das  aus  einem  zelligen 
epithelialen  und  einem  bindegewebigen  Anteil  besteht.  Hanimar 
hat  nachgewiesen,  daß  das  Thymusreticulum  ein  einheitliches  Epithelgewebe 
darstellt,  das  erst  sekundär  von  Lymphozyten  durchwachsen  ist.  Früher 
hat  man  den  Thymus  wegen  seiner  Ähnlichkeit  im  Bau  zu  den  lymphade- 
noiden  Organen  gerechnet.  Die  Reticulumzellen  der  Rinde  sind  stark 
verästelte  Zellen,  oft  den  Blutgefäßen  dicht  anliegend.  In  ihrem  Zelleib 
liegen  häufig  Tröpfchen  und  Körnchen,  so  daß  man  phagozytäre  Eigen- 
schaften angenommen  hat.  Außerdem  gibt  es  in  der  Rinde  noch  die 
kleinen  Thymuslymphozyten.  Man  hat  diese  Zellen  als  Derivate  von 
Epithelzellen  aufgefaßt  und  als  lymphoide  Epithelzellen  bezeichnet  (Trans- 
formationslehre). Allgemeiner  anerkannt  ist  jedoch  die  von  H am  mar 
vertretene  Lehre,  daß  die  kleinen  Thymuszellen  eingewandert  sind  und 
daß  der  Thymus  als  ein  von  Lymphozyten  durchsetztes  Epithel  anzusehen 
ist  (Substitutionslehre). 

In  der  Marksubstanz  liegen  die  charakteristischen  Hassalschen 
Körperchen,  oft  sehr  große,  gelegentlich  sogar  mit  freiem  Auge  sichtbare, 
konzentrisch  geschichtete  kugelige  Körper,  in  deren  Zentrum  eine  Detri- 
tusmasse, bestehend  aus  degenerierten  und  zerfallenden  Epithelzellen,  liegt. 
Um  diese  Detritusmassen,  die  manchmal  auch  Kalkkörner  enthalten  und 
von  polymorph  kernigen  Leukozyten  in  geringer  Zahl  durchsetzt  werden, 
finden  sich  kreisförmig  herumgelagert  Epithelzellen.  Mehrere  solche 
Körperchen  können  zu  einer  größeren  Einheit  durch  Lamellen  zusammen- 
gefaßt sein,  die  aus  verhornenden  Plattenepithelzellen  hervorgehen.  Die 
Has  salschen  Körperchen  stammen  von  den  Reticulumzellen  des  Markes 
ab.  Ihr  Auftreten  steht  in  keiner  Beziehung  zur  Altersinvolution  des 
Organs,  denn  man  sieht  sie  bereits  im  dritten  Embryonalmonat,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  die  lymphoide  Umwandlung  des  Organs  erst  beginnt.  Zu  der 
Zeit  aber,  wo  die  Drüse  ihre  größte  Massenzunahme  zeigt,  läßt  sich  auch 
eine  Vermehrung  und  Vergrößerung  der  Hassalschen  Körperchen  fest- 
stellen, so  daß  man  in  ihnen  eine  morphologische  Manifestation  einer  bis 
jetzt  noch  unbekannten  sekretorischen  Tätigkeit  des  Thymus  sieht. 

Man  hat  den  Thymus  auch  mit  der  Blutbildung  in  Zusammenhang 
gebracht  und  dies  wegen  des  Fundes  von  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen 
und  sonstigen  Entwicklungsstadien  von  Blutkörperchen,  wie  sie  im  Knochen- 
mark anzutreffen  sind.  Doch  ist  dieser  Befund  nicht  durchwegs  zu  erheben. 
Es  kann  schon  aus  diesem  Grund  die  Blutbildung  nicht  eine  Hauptauf- 
gabe des  Thymus  sein. 


Entwicklungsgeschichte. 

Der  Thymus  wird  beim  Menschen  in  der  vierten  Woche  als  ventrale 
Divertikelbildung  der  dritten  Schlundtasche  angelegt.  Diese  Epithel- 
sprossung wächst  dann  kaudalwärts  an  der  Schilddrüse  vorbei.  Dabei 
schnüren  sich  die  Thymusanlagen  vom  Schlundrohr  ab,  wachsen  immer 
mehr  kaudalwärts  und  gegen  die  Mittellinie  zu  und  werden  dann  durch 
lockeres  Bindegewebe  miteinander  vereinigt.  Die  paarigen  Anlagen  ver- 
schmelzen immer  mehr  zu  einem  unpaaren,  hinter  dem  Sternum  und  prä- 
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trackeal  gelegenen  Körper,  der  seine  Entstehung  aus  einem  paarigen  Ge- 
bilde am  längsten  noch  im  kranialen  Abschnitt  in  Form  der  beiden  Thymus- 
hörner beibehält.  Doch  atrophieren  schließlich  auch  diese  und  damit  ver- 
liert der  Thymus  seine  unmittelbare  Nachbarschaft  zur  Schilddrüse.  Sehr 
häufig  lassen  sich  beim  Menschen  auch  noch  mehr  oder  weniger  große 
isolierte  Häufchen  von  Thymusgewebe  abseits  des  Hauptorgans  feststellen, 
die  nichts  anderes  als  gewucherte,  auf  der  Wanderung  liegengebliebene  Reste 
darstellen.  Auch  die  vierte  Schlundtasche  ist  an  der  Bildung  von  Thymus- 
läppchen beteiligt.  Sie  treten  zur  Schilddrüsenanlage  in  enge  Beziehung 
und  können  als  kleine  Knötchen  innerhalb  der  Schilddrüse  vorgefunden 
werden. 
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sup.  (sagittalis)  IV  466. 
terminalis  ureteris  II 
224. 

— tubae  uterinae  II  268. 
Anastomosen , präkapi  11  ar e 

III  7. 

— mutua  nervorum  IV 
276. 

simplex  nervorum  IV 
276. 

Angulus  costae  I 36. 

— frontalis  ossis  parietalis 
I 75. 

infrasternalis  I 38,  277. 
mandibulae  I 87. 

— mastoideus  ossis  parie- 
talis I 75. 

— occipitalis  ossis  parie- 
talis I 75. 

- — oris  II  84. 

■ — parietalis  I 57. 

— pubis  I 293. 

— scapulae  inf.  I 122. 

— — med.  I 122. 
sphenoidalis  ossis  pa- 
rietalis I 75. 

— sterni  Ludovici  I 43, 
187. 

venosus  III  246. 
Annäherungsreflex  IV  555. 


Annulus(i)  fibrocartilagi- 
neus  membranae  tym- 
pani  IV  446. 

— fibrosi  der  Ostia  ar- 
teriosa  III  46,  52. 

— venosa  III 
46,  52. 

— fibrosus  der  Zwischen- 
wirbelscheibe I 174. 
haemorrhoidalis  II  168. 

— inguinalis  abdominalis 
I 454,  II  259. 

— — subcutaneus  I 365, 
454. 

iridis  maior  IV  395. 

— — - minor  IV  395. 
tendineus  communis 
Zinni  IV  412. 

— tympanicus  I 72,  74, 
IV  435,  444. 

Ansae  nervorum  IV  310. 
Ansa  carotico-abducens  IV 
369. 

— cervicalis  profunda  IV 
313. 

— — superficialis  IV  297, 
313. 

hypoglossi  IV  308. 

- lenticularis  IV  157,  221, 
223. 

peduncularis  IV  224, 
233. 

— subclavia  Vieussenii  IV 
364,  368. 

thyreoidea  III  147,  IV 
368. 

Antagonisten  I 306. 
Anteflexio  uteri  II  271. 
Anteversio  uteri  II  271. 
Anthelix  IV  430. 
Anthrakose  II  76. 
Antiperistaltik  II  14. 
Antitragus  IV  430. 
Antrum  mastoideum  IV 
438,  444,  456. 

Anus  II  164. 

Aorta  III  97. 

— abdominalis  III  183. 
ascendens  III  97. 
descendens  III  97. 


Die  römischen  Ziffern  zeigen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  an. 


Aorta  thoracica  III  179. 

- Varietäten  III  112. 
Aortenbogen  III  111. 
Aortenring  III  53. 
Aortenspindel  III  99. 
Aortenzipf  III  41. 
Apertura  externa  aquae- 

ductus  endolymphatici 
167. 

— aquaeductus  vesti- 
buli  IV  465. 

— canaliculi  cochleae 

I 69. 

inf.  canaliculi  tympa- 
nici  I 69. 

- int.  canaliculi  cochleae 
IV  470. 

int.  aquaeductus  vesti- 

buli  IV  465. 

lat.  ventriculi  IV  23. 

- mediana  ventriculi  IV 
24. 

- pelvis  inf.  I 284. 

— sup.  I 284. 
piriformis  I 46,  78. 
sinus  frontalis  I 62. 

- sphenoidalis  I 55, 

II  34. 

thoracis  inf.  I 277. 

— sup.  I 277. 

- tympanica  canaliculi 
chordae  IV  442. 

Apex  capituli  fibulae  I 149. 

— cordis  III  29. 

— cornus  post.  IV  109. 
linguae  II  103. 
nasi  II  21. 

- ossis  sacri  I 32. 

- patellae  I 14ß. 

— prostatae  II  246. 

- pulmonis  II  64. 

— pyramidis  I 66. 

- radicis  dentis  II  90. 
Aphasie,  motorische  IV 

533. 

— sensorische  IV  533. 
Aphasiezentrum,  motori- 
sches IV  533. 

Aponeurosen,  Allgemeines 
I 302. 

Aponenrosis  m.  obliqui  ext. 
abdominis  I 365. 

— int.  abdominis 

I  367. 

— transversi  abdominis 
I 367,  369. 

palatina  II  121. 
palmaris  I 390,  400, 
417. 

plantaris  I 444. 
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Aponenrosis  tendinum  ex- 
tensorum  digitorum  I 

412. 

Apparate,  derivatorische 

III  16. 

— erythropoetische  III  20. 
Apparatus  ligamentosus  co- 

racoclavicularis  1194, 

413. 

Appendix(ces)epididymidis 

II  241. 

Appendices  epiploicae  II 
149,  156. 

Appendix  fibrosa  hepatis 

II  171. 

testis  Morgagni i II  240 

- ventriculi  laryngis  II 
53. 

vermiformis  II  159, 160. 
Apposition  des  Knochens 

I 17. 

Apraxien  IV  533. 
Aquaeductus  Sylvii  cerebri 

IV  25,  69. 

— cochleae  I 69,  IV  481. 

— vestibuli  I 67,  IV  465, 
481. 

Aequator  d.  Augapfels  IV 
389. 

Arachnoidea  IV  6,  253. 

— cerebri  IV  254. 

— spinalis  IV  254. 
Arachnoidealraum  IV  6, 

253. 

Ai'bor  vitae  IV  62. 

Arcus  aortae  III  111. 

— Varietäten  III  112. 
atlantis  ant.  I 28. 

— post.  I 28. 

— cartilaginis  cricoideae 

II  38. 

— costarum  I 185. 

— dentalis  II  91. 
glossopalatinus  II  85, 

119. 

- inguinalis  I 454. 
lumbocostalis  lat.  I 362. 

— med.  I 362. 

— pharyngopalatinus  II 

119. 

plantaris  III  232. 

- pubis  I 293. 

— superciliaris  I 59. 

- tarseus  inf.  III  137,  IV 
423. 

— sup.  III1  37,  IV  423. 

— tendineus  fasciae  pel- 
vinae  II  305. 

m.  levatoris  ani  II 

297. 
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Arcus  tendineus  m.  solei 
I 440. 

— venosus  dorsalis  manus 
III  282. 

pedis  III  315. 
juguli  III  275. 
marginalis  III  312, 
318. 

- volaris  prof.  III  280. 
- superf.  III  280. 
- — vertebrae  I 21. 

— volaris  prof.  III  164, 
167,  172. 

- superf.  III  164,  167, 
172,  179. 

— zygomaticus  I 83. 
Area(ae)  acustica  IV  57. 

— calcarina  IV  171. 

— corticis  cerebri  IV  162. 

— gastricae  II  138. 
gigantopyramidalis  IV 
171. 

— frontalis  agranularis  IV 

171. 

— n.  facialis  IV  293,  470. 
parolfactoria  Brocae  IV 
42,  90. 

— - postrema  IV  57. 

■ — praecentralis  agranu- 
laris IV  171. 

— striata  IV  162,  171. 

— - vestibularis  inf.  IV  470. 

- sup.  IV  470. 

Areola  mammae  IV  507. 
Arkaden  d.  Darmgefäße 

III  186. 

Arltsche  Furche  II  30. 
Armgeflecht  IV  314. 
Arteria(ae)  alveolaris  inf. 
III  129. 

ant.  III  130. 

- sup.  post  III  130. 

— angularis  III  125,  IV 
264,  265. 

— anomyma  III  113. 
antibrachii  superficialis 

III  177. 

appendicularis  II  199, 

III  192. 

— arciformes  renis  II  220. 

— arcuata  III  227. 

— auditiva  int.  I 103,  III 
145,  IV  481. 

— auricularis  ant.  III  127, 

IV  435. 

- post.  III  126,  IV 
435. 

- prof.  III  128,  IV 
435. 

— axillaris  153. 
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Arteria(ae)  basilaris  III 
143,  IV  259. 

— brachialis  III  158. 

hohe  Teilung  III 
178. 

bronchiales  II  74,  III 
180. 

buccinatoria  III  130. 

- bulbi  urethrae  III  209. 

- — vestibuli  III  210. 

- calcarina  IV  268. 

- canalis  pterygoidei  Vidii 
III  131. 

- carotis  communis  III 

113. 

— ext.  I 190,  II  113, 

III  115. 

— — interna  I 55,  65,  III 
132,  IV  259. 

— centralis  retinae  III 

136,  IV  407. 

— cerebellares  IV  268. 

— cerebelli  inf.  ant.  III 
145,  IV  268. 

inf.  post.  III  145, 

IV  268. 

— sup.  III  146,  IV  268. 

— cerebri  ant.  III  139,  IV 

260. 

- media  III  139,  IV 
262. 

post.  III  143,  146, 

IV  259,  267. 

— cervicalis  ascendens  III 

147. 

— profunda  III  152. 

— superf.  1 343,  III 147. 

- chorioidea  III  139. 

— ant.  IV  262. 

— media  IV  262. 

— post.  IV  262. 
lat.  IV  268. 

med.  IV  268. 

ciliares  ant.  III  136, 

137,  IV  409. 

— ■ post,  breves  III  136, 
IV  408. 

— longae  III  136, 
IV  409. 

— circumflexa  femoris  lat. 
III  220. 

med.  III  220. 

— humeri  ant.  III  157. 

— post.  I 388,  III 

155. 

— - ilium  prof.  III  218. 

— superficialis  III 
219. 

— — scapulae  I 388,  III 
155. 


Arteria(ae)  clitoridis  III 
210. 

— cochlearis  propria  IV 
481. 

— coeliaca  III  187. 

- colica  dextra  III  192. 

media  III  192. 

— sinistra  III  193. 

— collateralis  radialis  III 
158. 

— ulnaris  inf.  III  160. 

— — sup.  III  160. 

— comitans  n.  ischiadici 
III  214. 

n.  radialis  III  159. 

— communicans  ant.  III 
139,  IV  259. 

post.  Willisi  III  138, 

146,  IV  259. 

- coniunctivales  ant.  III 

137. 

- post.  III  137,  138. 

— cornu  post.  IV  258. 

- coronaria  dext.  III  77. 
sin.  III  77. 

— coronariae  ventriculi 
III  187. 

— cricothyreoidea  II  57. 

— cubitalis  III  158. 

— cunei  IV  268. 

— • cystica  III  189. 

— deferentialis  III  202. 

— digitales  dorsales  pedis 
III  228. 

plantares  III  232. 

— digitalis  med  I.  (pedis) 
III  233. 

— digitales  volares  comm. 

III  167,  172. 

— ■ — — propriae  III  167, 
172. 

— digiti  V lat.  (pedis)  III 
228. 

— dorsalis  clitoridis  III 

211. 

— — nasi  III  138. 

— — pedis  III  225. 

— — penis  III  210. 

— epigastrica  inf.  III  216. 

- — superficialis  III  219. 
sup.  III  150. 

- episclerales  III  137. 

— ethmoidalis  ant.  III 

138. 

— — post.  III  138. 

— femoralis  III  218. 

Varietäten  III  222, 

— fossae  Sylvii  III  139. 

IV  262,  263. 

— frontalis  III  138. 


Arteria(ae)  frontalis  ant. 

med  IV  261. 

ext.  IV  261. 

— — — ■ ascendens  IV 
264,  265. 

- inf.  IV  264. 
media  med.  IV  261. 

— — post.  med.  IV  261. 

- gastricae  breves  III 190. 

— dextra  III  189. 
sin.  II  206,  III  187. 

— gastroduodenalis  III 
189. 

— gastro-epiploica  dextra 
III  189. 

sin.  III  190. 

— genus  inf.  lat.  III  224. 
med.  III  224. 

— — sup.  lat.  III  224. 

— — suprema  III  222. 

— glutea  inf.  III  214. 

— sup.  III  213. 

— haemorrhoidalis  inf.  III 
207. 

med.  III  206. 

sup.  III  193. 

— helicinae  II  256. 

— hepatica  II  203,  III 
188. 

accessoria  III  190. 

192. 

propria  III  188. 

- hyaloidea  III  136,  IV 
403. 

hypogastrica  III  200. 
ileae  III  192. 

— iliaca  communis  III 
198. 

— ext.  III  124. 

— iliocolica  III  192. 

— iliolumbalis  III  211. 
incisiva  III  130. 

— infraorbitalis  III  130. 

— intercostales  III  180. 

- — ant.  III  150. 

- — - suprema  III  152. 

— interfunicularis  IV  258. 

— interlobaresrenisll  220. 

— interossea  communis  III 
167. 

— — dorsalis  III  167. 

recurrens  III  168. 

volaris  III  168. 

— jejunales  III  192. 

— - labialis  inf.  III  124. 
sup.  III  125. 

— lacrimalis  III  137. 

- laryngea  inf.  II  57,  59, 
III  147. 

— sup.  II  57,  III  118. 
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Arteria(ae)  lat.  ant.  (a. 
spinalis  post.)  IV  259. 

- media  ( — — — ) 

IV  259. 

- post.  ( — ) IV 

259. 

lienalis  III  189. 
lig.  teretis  III  217. 
lingualis  III  122. 
lumbales  III  197. 
lumbalis  ima  III  237. 
malleolaris  ant.  lat.  III 
226. 

med.  III  226. 
post.  lat.  III 230. 
- med.  III  230. 
mammaria  int.  III  149. 
manubrii  mallei  IV 448. 
masseterica  III  130. 
maxillaris  ext.  II  113, 

III  122. 

- int,  I 190,  III  127. 

- — - mediana  III  168,  179, 

IV  323. 

mediastinales  ant.  III 
150. 

meningea  ant.  I 58,  III 
138. 

- media  I 48,  99,  III 
128. 

- post.  III  122. 
mentalis  III  129. 
mesenterica  inf . III 193. 

- sup.  II  199,  III  190. 

- metacarpeae  dorsales 
III  164,  171. 

volares  III  174. 

- metatarseae  dorsales 
III  227. 

dorsalis  III  228. 

- plantares  III  232. 
musculophrenica  III 
150. 

nasalispost.  lat.  III 132. 

septi  III  132. 
nutricia  femoris  inf.  III 
222. 

- sup.  III  222. 
fibulae  III  230. 
humeri  IV  159. 

- nutriciae  ossium  I 19. 

tibiae  III  230. 
obturatoria  III  212. 
occipitalis  III  125. 
oesophageae  III  180. 
omphalomesentericae 
III  331. 

ophtalmica  I 56,  99,  II 
34,  III  134,  IV  407. 


Arteria(ae)  ovarica  II  285, 

III  196. 

palatina  ascendens  II 
115,  127,  III  124. 

— descendens  II  115, 
127,  III  130. 
palatina  major  III  130. 

— min.  III  130. 
palpebrales  lat.  III  137. 

- med.  III  138. 

- pancreaticoduodenalis 
inf.  III  192. 

- sup.  III  189. 

— parietalis  ascendens  IV 
265. 

parieto-occipitalis  IV 
268. 

— penis  III  208. 
perforantes  III  222. 

- pericardiaco-phrenica 

III  149. 

— perinei  III  208. 

— peronaea  III  229. 
pharyngea  ascendens 

III  121. 

— suprema  III  132. 

— phrenica  inf.  III  197. 

— sup.  III  180. 
plantaris  lat.  III  230. 

- med.  III  230. 
poplitea  III  223. 

— princeps  pollicis  1 1 1 1 64. 

— profunda  brachii  III 
179. 

clitoridis  III  210. 
femoris  III  220. 
linguae  III  122. 
penis  III  209. 

- pudenda  accessoria  III 
211. 

pudendae  ext.  III  219. 
int.  III  206. 
beim  Manne  III  206. 
beim  Weibe  III  210. 

- pulmonalis  II  74,  III 
96. 

— radialis  I 390,  395,  III 

160. 

Varietäten  III  178. 

— radicum  ant.  IV  258. 

- post.  IV  258. 
recurrens  rad.  III  162. 

tibialis  ant.  III  226. 
- post.  III  226. 

- ulnaris  III  164. 

- renalis  III  195. 
sacralis  lat.  III  212. 

media  III  237. 
saphena  III  222,  IV 
344. 


Arteria(ae)  scrotales  lat. 

III  219. 

post  III  208. 
septi  dorsalis  IV  258. 
sigmoideae  III  193. 
spermatica  ext.  III  217. 

int.  II  225,  III  195. 
sphenopalatina  III  132. 
spinalis  ant.  I 50,  III 
145,  IV  257. 

magna  (Adamkie- 
wicz)  IV  259. 

- post.  I 50,  III  144, 

IV  257. 

stapedia  IV  459. 
sternocleidomastoidea 

III  125. 

stylomastoidea  III  126. 
subclavia  I 194,  349, 

III  141. 

subcostalis  III  182. 
sublingualis  III  122. 
submentalis  III  124. 
subscapularis  III  155. 
supramarginalis  IV  264, 
266. 

supraorbitalis  III  137. 

- suprarenalis  inf.  III 
195. 

med.  III  195. 
sup.  III  197. 

- — surales  III  224. 

— tarsea  lat.  III  226. 
tarseae  med.  III  226. 

- temporalis  ant.  (d.  Ge- 
hirns) IV  264,  266. 

media  III  127. 

(d.  Gehirns)  IV 
264,  266. 

— post.  (d.  Gehirns) 

IV  264,  267. 

- profunda  ant.  III 
130. 

post.  III  130. 

— superficialis  III  126. 

- temporo-occipitalis  ant. 
IV  268. 

media  IV  268. 
post.  IV  268. 
testicularis  III 196. 

- thalamicae  post.  lat. 
IV  268. 

— post.  med.  IV  268. 
thoracales  lat.  III  154. 

— suprema  III  153. 
thoracoacromialis  III 
153. 

- thoracodorsalis  III  155. 

— thymica  III  150. 

— thyreoidea  ima  II  80. 
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Arteria(ae)  thyreoidea  inf. 

II  79,  III  146. 

- sup.  II  79,  III  118. 
tibialis  ant.  III  225. 

- post.  III  228. 
transversa  colli  III  152. 

— faciei  III  127. 
perinei  III  208. 

- scapulae  I 194,  343, 

III  149. 

- tympanica  ant.  III  128, 
459. 

- inf.  III  122,  459. 

- post.  III  126,  459. 
sup.  III  129,  459. 

ulnaris  I 390,  391,  III 
165. 

umbilicalis  III  201,  333. 

— obliterata  II  188. 

urethralis  III  209,  210. 
uterina  II  270,  285, 

III  11,  202. 

vertebralis  I 26,  50,  101, 
182,  III  143,  IV  257, 

259. 

vesicales  inf.  III  202. 

- sup.  III  202. 
vestibuli  IV  481. 
vestibulo-cochlearis  IV 
481. 

zygomaticoorbitalis  III 
127. 

Arterien,  Allgemeines  III 2. 

- basale  (d.  Gehirns)  IV 

260. 

kortikale  (des  Gehirns) 

IV  260. 

Wandbau  der  III  12. 
Arteriennetze  III  8. 
Arteriola(ae)  papilläres  IV 
500. 

- rectae  spuriae  II  220. 

- verae  II  220. 
retinae  inf.  IV  407. 

- sup.  IV  407. 
subpapillares  IV  497. 

Arthrodie  I 171. 
Articulatio(nes)  acromio- 
clavicularis  I 194. 
atlantoepistrophica  I 
179. 

- atlanto  occipitalis  1179. 
calcaneocuboidea  I 263. 
capituli  costae  I 184. 
carpometacarpea  I 211, 
212. 

- pollicis  I 216. 
cochlearis  I 170. 
composita  I 169. 
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Articulatio(nes)  costotrans- 
versariae  I 185. 
coxae  I 229. 

- cricoarytaenoidea  II  44. 
cricothyreoidea  II  44. 

- cubiti  I 203. 

- cuneonavicularis  I 264. 
digitorum  manus  dista- 
lis  I 222. 

proximales  1 222. 

- pedis  I 264. 

- ellipsoidea  I 170. 
genus  I 238. 

- humeri  I 196. 
humeroradialis  I 203. 

- humeroulnaris  I 203. 
intercarpea  I 211,  212. 
interchondrales  I 185. 

- intermetacarpea  I 212. 
intermetatarseae  I 264. 

- intertarsea  I 264. 
mandibularis  I 188. 
manus  I 211. 

- metacarpophalangeae  I 
222,  223. 

metatarsophalangeae  I 
264. 

ossis  pisiformis  I 214. 
pedis  I 256. 

- radiocarpea  I 211,  212. 

- radioulnaris  distalis  I 

207. 

- proximalis  I 205. 

- sacroiliaca  I 224. 
sellaris  I 170. 

- simplex  I 169. 
sternoclavicularis  I 193. 
sternocostalis  I 185. 
talocalcanea  I 259. 
talocruralis  I 257. 
talonavicularis  I 260. 

- tarsometatarsea  Lis- 
franci  I 264. 
tibiofibularis  I 255. 
trochoidea  I 170. 

Assoziationsbahnen  IV  174. 

— intrakortikale  IV  229, 
238. 

subkortikale  IV  229, 
238. 

Assoziationsfelder  IV  176. 
Assoziationssysteme  IV 
238. 

Assoziationszellen  IV  185, 
535. 

— intersegmentale  IV  185. 

— intrasegmentale  IV  185. 
Astganglien  IV  276. 
Astrozyten  IV  12. 

Atlas  I 26,  27. 


Atlas  Verknöcherung  I 33. 
Atmung,  äußere  II  16. 

— innere  II  20. 

Atrium  cordis  dextrum  III 

32. 

sinistrum  III  37. 

— meatus  nasi  medii  II  29. 
Atticus  IV  444. 

Augapfel  IV  388. 

— Gefäße  (retinale  u.  ci- 
liare) IV  407. 
Lymphräume  IV  410. 

- Nerven  IV  411. 
Augenachse,  äußere  IV  389. 

— innere  IV  389. 
Augenbewegungszentrum, 

frontales  IV  551. 
Augenbrauen  IV  523. 
Augenhaut,  weiße  IV  390. 
Augenkammer,  hintere  IV 
406. 

- — vordere  IV  406. 
Augenlider  IV  417. 
Augenmuskeln  IV  411. 

— Funktion  IV  414. 
Augenpol,  hinterer  IV  389. 

— vorderer  IV  389. 
Auricula  IV  429. 

— cordis  dextra  III  32. 

— cordis  sinistra  III  38. 
Auris  externa  IV  429. 

— media  IV  429,  438. 

— interna  IV  462. 
Ausgangsstellung  I 169. 
Axilla  I 414. 

Axis  oculi  ext.  IV  389. 

int.  IV  389. 

Axis  pelvis  I 284. 

Axone  IV  7. 

— spinocerebrale  IV  113. 


Backenzähne  II  93. 

Bahnen,  absteigende  IV 
183,  203. 

— afferente  IV  568. 

— aufsteigende  IV  183, 
185. 

— bulbocerebellare  IV  211. 

— d.  Adaptionsreflexes  d. 
Retina  IV  558. 

— des  Erweiterungsrefle- 
xes der  Pupille  IV  557. 

— des  Koordinationsappa- 
rates IV  565. 

— des  Lichtreflexes  der 
Pupille  IV  555. 

— des  Lidschlages  IV  555. 

Bahn  d.  motorischen  Hirn- 
nerven IV  207. 
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Bahn  d.  motorischen  Spi- 
nalnerven IV  203. 
Bahnen  für  die  Naheein- 
stellungsbewegungen 
IV  552. 

- der  optischen  Flucht- 
reflexe IV  555. 

der  optisch -motorischen 
Willkürbewegungen  IV 
551. 

der  reflexartigen  Be- 
wegungen IV  554. 

- der  Spähbewegungen 
IV  551. 

der  Tiefensensibilität 
IV  565. 

der  willkürlichen  Lid- 
schlußbewegungen IV 
554. 

— exogene  IV  191. 

- extrapyramidale  IV 
203,  569. 

- kortikomuskuläre  IV 
535. 

— kortikospinale  IV  535. 
pontocerebellare  IV 

214. 

- psychomotorische  IV 
529,  545. 

— psychosensorische  IV 
528. 

— rubrofugale  IV  218. 

— rubropetale  IV  218. 
sekundäre  IV  193. 

— sekundäre,  des  n.  coch- 
learis  IV  197. 

- — — des  n.  intermedius 

IV  197. 

— des  n.  trigeminus 
IV  197. 

— — des  n.  vagoglosso- 
pharyngeus  IV  197. 

— des  n.  vestibularis 
IV  200. 

spinocerebellare  IV  211. 
spinomuskuläre  IV  535. 

- tertiäre  IV  202. 
Baillargerscher  Streifen  IV 

162. 

— äußerer  IV  166. 
Balken  IV  41,  240. 
Balkenkörper  IV  89. 
Bänderlehre  I 161. 
Bandhaft  I 162. 
Bandscheiben  I 162. 
Barba  IV  523. 

Barthaare  IV  523. 
Basalmembran  des  Epithel 
II  4. 


Basalzellen  IV  483. 

Basion  I 111. 

Basis  cordis  III  29. 

- cornus  post.  IV  109. 

■ — cranii  I 98. 

■ — - mammae  IV  508. 

— mandibulae  I 87. 

— nasi  II  21. 

- — ossis  sacri  I 32. 

— - ossium  metacarpalium 
I 134. 

— metartarsalium  1 156. 

— patellae  I 146. 

— prostatae  246. 

• — pulmonis  II  64. 

• — stapedis  IV  451. 
Bauchfell  II  186. 
Bauchspeicheldrüse  II  180. 

- Inselapparat  IV  592. 
Baumgartensche  Vene  III 

325,  331. 

Beausche  Linien  IV  514. 
Becherzellen  II  8. 
Bechterewscher  Kern  IV 
124. 

Becken  I 284. 

— großes  I 284. 

— kleines  I 284. 

— Peritonaeum  d.  II  287. 

— Sexualdimorphismus  I 
291. 

Beckenausgang  I 284. 

Bec  kena  usgangscon  j ugata 
I 287. 

Beckenboden,  Bindege- 
websapparat  d.  II  303. 
Beckenbodenmuskulatur  II 

296. 

— Innervation  d.  II  302. 
Beckeneingang  I 284. 
Beckeneingangsebene  I 

284. 

Beckenführungslinie  I 284. 
Beckengürtel  I 137,  224, 
284. 

Beckenmaße  I 287. 
Beckenneigung  I 294. 
Beckenneigungswinkel  I 
294. 

Beinhaut  I 13. 
Beischilddrüse  II  80. 
Belegknochen  I 47. 
Berührungssinn  IV  561. 
Betzsche  Riesenpyrami- 
den IV  171. 

Bewegungsapparat,  passi- 
ver I 7. 

- aktiver  I 7. 
Bewegungszentrum  d.  Aug- 
apfels IV  412. 


Bichatsches  Fettpolster  I 
335. 

Bifurcatio  tracheae  II  59. 
Bilis  II  177. 

Bindearme  IV  56. 
Bindearmkreuzung  IV  216. 
Bindegwebe,  elastisches  1 9. 
episclerales  IV  391. 
festes  I 8,  9. 
gallertiges  I 8. 

- lockeres  I 8. 
parametranes  II  311. 
perirectales,  perivesi- 
cales  II  308. 
perivaginales  II  309. 
retikuläres  III  340. 
subseröses  II  15. 

Bindegewebsfibrillen  I 8. 
kollagene  I 9. 

- elastische  I 9. 
Bindegewebsknochen  I 15, 

16. 

Bindegewebszellen  I 8. 
Bindehaut  IV  419. 
Binnenzellen  IV  113,  184, 
185. 

Blasenkörper  II  226. 
Blasenscheitel  II  226. 
Blickbewegungen  IV  554. 
Blinddarm  II  157. 
Blinzelreflex  IV  547,  554, 
555. 

Blumenkörbchen  des  Boch- 
dalek IV  23. 

Blut  III  17. 

- defibriniertes  III 19. 
Bluter  III  18. 
Blutkörperchen,  rote  III 1 9. 

— weiße  III  21. 
Blutkreislauf,  fötaler  III 

331. 

Blutkuchen  III  17. 
Blutmenge  III  18. 
Blutplasma  III  3,  17,  19. 
Blutplättchen  III  25. 
Blutschatten  III  20. 
Blutstäubchen  III  25. 
Bogengänge  IV  428,  465. 

— häutige  IV  475. 
Bowmannsche  Drüsen  IV 

483. 

Kapsel  II  217. 

— Membran  IV  392. 
Raum  II  217. 

Brachium(a)  conjunctiva 
IV  19,  56,  59. 

- Faserverlauf  IV  21 1. 
pontis  IV  25,  54,  55,  59. 
quadrigeminum  inf.  IV 
69. 
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Brachium(a)  quadrigemi- 
num  sup.  IV  69. 
Bregma  1111. 

Briesel,  makroskopische 
Anatomie  II  80,  IV  596. 

- Entwicklung  IV  598. 
Histologie  IV  597. 

Brocasche  Aphasie  IV  533. 

- Feld  IV  90. 
Bronchialbaum  II  61. 

- Innervation  IV  574. 
Bronchiolus(i)  II  61. 

— respiratorii  II  61,  62. 
Bronchus  dexter  II  61. 

sin.  II  61. 

- eparterialis  II  61. 

- hyparterialis  II  61. 
Brücke  IV  54. 
Brückenarme  IV  54,  55. 
Brückenkörper  IV  54. 
Brückenwinkel  IV  54. 
Brückescher  Muskel  IV 

395. 

Brunnersche  Drüsen  II 152, 
154. 

Brustbein  I 42. 

— Verknöcherung  I 43. 
Brustdrüse  IV  505. 

- des  Mannes  IV  511. 
des  Weibes  IV  506. 

- mikroskopischer  Auf- 
bau IV  509. 

Brustkorb  I 276. 

— Sexualdimorphismus  I 
277. 

Brustwarze  IV  507. 
Brustwirbel  I 22. 

Bulbus(i)  cornus  post.  IV 
100,  242. 

inf.  v.  jugularis  III  251. 
sup.  v.  jugularis  III 251. 
oculi  IV  388. 

- Gefäße  (retinale  u. 
ciliare)  IV  407. 

Lymphräume  IV 
410. 

Nerven  IV  411. 
Lage  in  der  Orbita 
IV  426. 

olfactorius  IV  93. 

Rinde  d.  IV  172. 
urethrae  II  253. 
vestibuli  II  282. 

Bulla  ethmoidalis  I 63,  II 
25. 

Bündel,  papillomakuläres 
IV  402,  551. 

Burdachscher  Strang  IV 
46,  55. 

Burowsche  Vene  III  33. 


Bursa(ae)  bicipitoradialis  I 
385. 

— iliopectinea  I 418. 
infrapatellaris  profunda 
I 248. 

mucosae  I 165,  302. 
mucosae  subcutaneae 
IV  498. 

m.  latissimi  dorsi  I 356. 

— musculi  subscapularis  I 
380. 

- omentalis  II  203. 
pharyngea  II  118. 

- praepatellaris  subcu- 
tanea I 248. 

- subfascialis  I 248. 
subtendinea  I 248. 
subacromialis  1 199. 
subdeltoidea  I 199. 
subscapularis  I 199. 

- suprapatellaris  I 248. 
tendinis  calcanei  I 154. 
trochanterica  1 420. 

Bürstensaum  II  3. 

Busen  IV  507. 

Calamus  scriptorius  IV  56. 
Calcaneus  I 152. 

Calcar  avis  IV  100. 
Calcarinarinde  IV  528. 
Calvaria  I 46,  97. 

Calyx  renalis  major  II  219. 

- — minor  II  219. 
Camera  oculi  ant.  IV  406. 

post.  IV  406. 

Canaliculus(i)  carotico- 

tympanici  IV  442. 

- cochleae  IV  470. 

— • mastoideus  I 69,  IV 
472. 

tympanicus  IV  440. 
Canalis(es)  adductorius  III 

218. 

- basipharyngeus  I 55. 
caroticus  I 68,  69,  99. 
carpeus  ulnaris  III  166. 
centralis  medullae  spi- 
nalis  IV  46. 

modioli  IV  471. 
cervicis  uteri  II  273. 
condyloideus  I 51. 
cranio  pharyngeus  IV 
586. 

cubitalis  I 417. 
egestorius  II  132,  133. 
facialis  Fallopiae  I 68, 
IV  293. 

— femoralis  I 464. 
hyaloideus  IV  403. 
hypoglossi  I 51. 


Canalis(es)  incisivus  I 80. 

— infraorbitalis  I 79. 

— inguinalis  I 258,  452, 
459. 

— longitudinales  modioli 
IV  469. 

— - mandibularis  I 89. 

— metacarpales  I 417. 

— musculoperonaeus 
Hyrtl  III  229. 

— musculotubarius  I 68. 

— nasolacrimalis  I 79. 

— nervi  ulnaris  I 207,  391. 

— obturatorius  I 229. 

- palatini  I 82. 

— pelvinus  I 284. 
pterygoideus  Vidii  I 59. 
pterygopalatinus  I 82. 

— pyloricus  II  133. 
radicis  dentis  II  90. 

— sacralis  I 32. 

— Schiemmi  IV  390. 

— semicircularis  IV  428, 

465. 

— — lat.  (horizontalis)  IV 

466. 

— semicirculares  membra- 
nacei  IV  475. 

— — post,  (fi'ontalis)  IV 
466. 

sup.  (sagittalis)  IV 

466. 

— spiralis  modioli  IV  469. 

— supinatorius  IV  332. 

— urethralis  prostatae  II 
246. 

— vertebralis  I 22. 
Capitulum(a)  costae  I 36. 

fibulae  I 149. 

— humeri  I 126,  203. 
mandibulae  I 88,  189. 

— ossium  metacarpalium 

I 134. 

metatarsalium  I 156. 

— radii  I 129. 

— stapedis  IV  451. 

— ulnae  I 128. 
Capsula(ae)  adiposa  renis 

II  221. 

— articularis  I 164. 

fibrosa  I 165. 
synovialis  I 164. 
externa  IV  151,  160. 

— - extrema  IV  160. 

— fibrosa  Glissoni  II  178. 
— lienis  II  184. 

- — glandulae  thyreoideae 
II  79. 

— glomeruli  II  217. 

— interna  IV  34,  35,  152. 


Capsula(ae)  labyrinthi  os- 
sea  I 64. 

- lentis  IV  404. 

Caput  commune  I 389. 

- cornus  post.  IV  109. 
epididymidis  II  241. 

- femoris  I 144. 
humeri  I 126. 

Medusae  III  324. 
nuclei  caudati  IV  36, 
152. 

ossis  capitati  I 133. 
pancreatis  II  180. 

— tali  I 152. 

Cardia  II  128. 
Cardiadrüsen  II  139. 
Carina  urethralis  vaginae 

II  279. 

Carotisdrüse  IV  591. 
Carpalkanal  I 130,  215. 
Cartilago(ines)  alares  ma- 
jores  II  22. 

- — minores  II  22. 
articularis  I 163 

- arytaenoidea  II  40. 

- auriculae  IV  433. 

- cornieulata  Santorini  I 
41,  II  42. 

- costalis  I 36,  37. 
cricoidea  II  38. 

— cuneiformis  Wrisbergi 
II  42. 

— epiglottica  II  41. 

— meatus  auditorii  IV 
433. 

- nasi  lat.  II  21. 

- septi  nasi  I 105,  II  21. 
sesamoideae  II  42,  54. 
thyreoidea  II  39. 

— tracheales  II  57. 
triticea  II  42,  43. 

- vomeronasalis  Jacobso- 
ni  II  29. 

Caruncula(ae)  hymenales 
II  280. 

lacrimalis  IV  419,  424. 

- sublingualis  II  87,  113. 
Casein  IV  511. 

Cauda(ae)  epididymidis  II 

241,  242. 

- equina  IV  49. 
helicis  IV  433. 
nuclei  caudati  IV  36, 
152. 

- pancreatis  II  180. 
Cavitas  glenoidalis  Scapu- 
lae I 122. 

Cavum(a)  articulare  I 165. 

- conchae  IV  431. 
cranii  I 97. 
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Cavum(a)  dentis  II  90. 
Douglasi  II  277,  295. 
epidurale  IV  246. 
epitympanicum  I 73, 
IV  441,  444. 
hypotympanicum  IV 
444. 

Meckeli  IV  252,  253, 
273,  279. 

mediastinale  II  65. 
ant.  II  70. 

- — post.  II  70. 

Monroi  IV  26. 
nasi  II  20,  25. 
oris  I 108,  II  84. 
pelvinum  I 284,  II  299. 
pharyngis  II  116. 
pharyngo  laryngeum  II 
116.  ' 

pharyngonasale  II  20, 

116. 

pharingoorale  II  20, 

116. 

pleurae  II  59. 

- praeperitonaeale  Retzii 

II  231. 

praevesicale  Retzii  III 

202. 

- septi  pellucidi  IV  41. 
subfasciale  II  309. 
tympanicum  I 65,  IV 
429,  438. 

uteri  II  273. 

Cella  media  IV  29,  98,  100. 
Cellula(ae)  ethmoidales  I 
62,  II  29. 

mastoideae  I 70,  IV  429 

438. 

- tympanicae  IV  443. 
Centrum  ciliospinale  IV 

557. 

medianum  IV  145. 

- semiovale  IV  98. 
tendineum  diaphrag- 
matis  I 360,  362. 

- — perinei  II  301. 
CerebellumlV  118,19,20,58. 
Cerebrum  IV  5. 

Cerumen  IV  434. 

Cer vi kalkanal  II  273. 
Cervix  cornus  post.  IV  109. 

- — uteri  II  269. 

Chiasma  nervorum  opti- 
corum  IV  70,  550. 
Chiasma  tendinum  Cam- 
per i I 406. 

Choanen  I 46, 86, 106,  II  20. 
Chondrocranium  I 46. 
Chopartsche  Gelenkslinie 
I 256,  264,  268. 
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Chorda(ae)  dorsalis  I 174. 
obliqua  I 207. 
oesophagea  IV  306. 
tendineae  III  39,  47. 
tympani  I 75,  II  116, 
IV  289,  296,  IV  460, 
561. 

Chorioidea  IV  392,  393. 
Chromatingerüst  I 3. 
Chromatophoren  IV  496. 
Chylus  II  147,  III  3,  348. 
Chylusgefäß  II  147. 
Cicatricula  II  260. 

Cilia  IV  419,  523. 
Ciliariskern  d.  n.  vagus  IV 
541. 

Ciliarzone  d.  Iris  IV  395. 
C'ingulum  IV  240. 

Circulus  arteriosus  n.  optic 
IV  408. 

iridis  maior  IV  409. 
- minor  IV  395, 

409. 

Circulus  arteriosus  oris  III 
124. 

Willisii  III  138,  146, 
IV  259. 

Circumductio  I 171. 
Circumferentia  articularis 
radii  I 129. 
ulnae  I 129. 

Cisterna(ae)  arachnoidales 
IV  254. 

cerebello-medullaris  IV 
254. 

chiasmatis  IV  254. 
chyli  II  170,  III  349. 
fossae  Sylvii  IV  254. 
interpeduncularis  IV 
254. 

- perilymphatica  IV  474. 
pontis  IV  254. 
Clarkesche  Säule  IV  110. 
196,  568. 

Claudiussche  Zellen  IV 
479,  480. 

Claustrum  IV  160. 

Clava  IV  55,  132. 
Clavicula  I 119. 

Entwicklung  I 121. 
Clinocephalus  1 95. 

Clitoris  II  280,  281. 

Clivus  I 50,  54. 

Clunes  I 418. 

Cochlea  IV  428,  468. 
Cochleariswurzel  IV  123. 
Coecum  II  157. 

cupulare  IV  476. 
mobile  II  199. 
vestibuläre  IV  476. 
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Cohnheimsche  Felderung  I 
298. 

Colliculus(i)  arytaenoideus 
II  40. 

facialis  IV  56,  126. 

- ganglionaris  IV  28. 
inf.  laminae  quadrige- 
minae  IV  68. 

sup.  laminae  quadrige- 
minae  IV  68. 
nuclei  caudati  IV  153. 
seminalis  II  239,  243, 
249. 

Collum  anatomicum  hume- 
ri  I 126. 

chirurgicum  humeri  I 
126. 

- costae  I 36. 
dentis  II  89. 
femoris  I 143. 
mandibulae  I 88. 
radii  I 129. 
scapulae  I 123. 

— tali  I 152. 

Cölomhöhle  II  14. 

Colon  II  162. 

ascendens  II  162. 

- descendens  II  163. 
sigmoideum  II  163. 
transversum  II  162,163. 

Colostrum  IV  511. 
Colostrumkörperchen  IV 
511. 

Columna(ae)  ant.  (medul- 
lae  spinalis)  I V 108. 
post,  (medullae  spina- 
lis) IV  108. 

- fornicis  IV  95. 
rectales  Morgagnii  II 
167. 

renales  Bertini  II  214. 

- rugarum  ant.  II  280. 
— post.  II  280. 
vertebrarum  I 21. 

Comedo  IV  504. 
Commissura(ae)  ant.  alba 
IV  110. 

ant.  cerebri  IV  76,  77, 
151,  157,  242. 

— Pars  interhemi- 
sphaerica  IV  559. 

— Pars  olfactoria 
IV  559. 

— baseos  alba  Henle  IV 
241. 

cerebri  magna  IV  240. 
grisea  IV  108. 
ant.  IV  111. 
post.  IV  111. 
habenularumlV  7 1 , 228. 


Commissura(ae)  hippo- 
campi  IV,  95,  227,  243, 
243. 

- hypothalamica  ant.  IV 
224. 

- post.  IV  224. 

- labiorum  pudendi  ant. 
II  280. 

- ■ — — - post.  II  280. 
mollis  IV  76. 
post.  IV  74. 
supra-mamillaris  IV 
224. 

- supra-optica  IV  224. 
Concha(ae)  auriculaelV 430. 

ethmoidales  I 63. 

- nasalis  inf.  I 63,  84. 
med.  I 63. 

--  sup.  I 63. 

- suprema  Santorini  I 63, 
II  29. 

— sphenoidales  I 55,  63. 
Condylus(i)  femoris  I 143, 

238. 

occipitalis  I 51. 
tibiae  lat.  I 148. 

med.  I 148. 

Confluens  sinuum  III  264. 
Conjugata  anatomica  1 286. 
diagonalis  I 287. 
obstetricia  I 287. 

- vera  I 287. 
Conjunctiva  IV  419. 

bulbi  IV  419. 
palpebrarum  IV  419. 
Constrictores  pharyngis  II 
122. 

Conus  arteriosus  ventriculi 
dextri  III  38. 

sin.  III  41. 

elasticus  II  45,  51. 
terminalis  IV  43. 

- vasculosus  II  292. 

Cor  III  26. 

Corium  IV  487,  488,  496. 
Cornea  IV  391. 

Cornu(a)  Ammonis  IV  43, 
96. 

ant.  medullae  spinalis 
IV  108. 

— - ventriculi  lat.  IV  29, 
95,  99. 

inferius  ventriculi  lat. 
IV  29,  95,  100. 

- lat.  medullae  spinalis 
IV  108. 

post,  medullae  spinalis 
IV  108. 

— — ventriculi  lat.  IV  29, 
95. 


Cornu(a)  cartilaginis  thy- 
reoideae  inf.  II  39. 

— sup.  II  39. 

— coccygea  I 33. 

— majus  ossis  hyoidei  II 
42. 

— minus  ossis  hyoidei  II 
42. 

— sacralia  I 32. 
Corona(ae)  ciliaris  IV  394. 

— cordis  III  29. 

— dentis  II  89. 

— glandis  II  252. 

— mortis  III  213. 

— radiata  IV  230. 
Corpus(ora)  adiposum  I 8. 
buccae  Bichat  I 335, 

II  113. 

adiposum  colli  I 348. 

- in  jugulo  I 347. 
laryngis  II  44. 
temporale  I 335. 

— albicans  II  266,  IV  595. 

— calcanei  I 152. 

— callosum  IV  41,  86,  89. 

— cavernosum  II  256,  III 

8. 

— cavernosa  clitoridis  II 
281. 

— cavernosum  conchae  na- 
salis inf.  II  27. 

— cavernosa  penis  II  251, 
252. 

— cavernosum  urethrae  11 
251,  253. 

ciliare  IV  394. 

- clitoridis  II  281. 

— costae  I 36. 

— epididymidis  II  241. 

— fornicis  IV  95. 

- femoris  I 143. 

- fibrosum  IV  595. 

— geniculatum  lat.  IV  74, 
550. 

med.  IV  69. 

Highmori  II  240. 

— humeri  I 125. 
juxtarestiforme  IV  211. 

- linguae  II  103. 

— luteum  II  266,  IV  594. 

— — spurium  (menstru- 
ationis)  IV  595. 

— — verum  (gravidita- 
tis) IV  595. 

— Luysii  IV  141,  537. 
mamillare  IV  42,  67, 
559. 

mandibulae  I 86. 
maxillae  I 77. 
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Corpus(ora)  medulläre  nuc- 
lei  dentati  IV  135. 

- — - ossis  hyoidei  II  42. 

- sphenoidalis  I 54. 

— ossium  metacarpalium 
I 134. 

• — — metatarsaliuml  156. 

— pancreatis  II  180. 

— papillare  IV  488. 
penis  II  252. 

- pontis  IV  54. 

- quadrigemina  IV  68. 

— radii  I 129. 
restiformia  IV  19,  21, 
56,  59,  568. 

— resti  forme,  Faserverlauf 
IV  211. 

- rubrum  II  266. 

— sterni  I 42. 

— Striatum  IV  149,  154. 

— subthalamicum  Luysii 
IV  141. 

— tali  I 150. 

— trapezoideum  IV  199. 

- ulnae  I 128. 

— unguis  IV  513. 

— uteri  II  269. 

- ventriculi  II  132. 

— vertebrae  I 21. 

— ■ vesicae  urinariae  II 226. 

— vitreum  IV  403. 
Corpuscula.  lactis  IV  511. 
Corpusculum  renis  Malpi- 

ghii  II  215,  217. 

Cortex  cerebelli  IV  59. 

— - cerebri  IV  6,  161. 

— ovavii  II  265. 

— praecentralis  IV  171. 

— praerolandicus  IV  171. 
Cortisches  Organ  IV  479. 
Cortischer  Pfeiler  IV  479. 
Costae  I 35. 

— fluctuantes  I 36. 

- — - spuriae  I 36. 

— verae  I 36. 

Cowpersche  Drüse  II  251. 
Cremor  lactis  IV  511. 
Crena  ani  I 421. 

Crista(ae)  acustica  fron- 

talis  IV  475. 

- horizontalis  IV  475. 

- sagittalis  IV  475. 

— ant.  fibulae  I 149. 

— — tibiae  I 147. 

- arcuata  arytaenoidea  II 
40. 

— capituli  costae  I 36. 
colli  costae  I 36. 

— conchalis  maxillae  I 79. 
— ossis  palatini  I 81. 
Tandler,  Anatomie.  IV.  Bd. 


Crista(ae)  cricoidea  II  38. 

- cutis  IV  488. 
ethmoidalis  maxillae  I 
80. 

- ossis  palatini  I 81. 

- frontalis  I 60. 

- galli  I 62,  99. 
iliaca  I 137. 

— infratemporalis  I 56,  57. 

— interossea  fibulae  I 147, 
149. 

- radii  I 129. 
tibiae  I 147. 

— - ulnae  I 128. 

— - intertrochanterica  I 
144. 

— lacrimalis  ant.  I 79. 

- post.  I 84. 

- lat.  fibulae  I 149. 

— med.  fibulae  I 149. 

- mallei  IV  450. 

- nasalis  I 80. 

- nasolacrimalis  I 78. 

— obturatoria  I 141. 

- occipitalis  externa  I 53. 

interna  I 53. 
peronaea  I 153. 

— petrosa  I 69. 

- sacralis  articularis  131. 

— lateralis  I 32. 

— media  I 31. 

- sphenoidalis  I 55. 

— spinarum  annuli  tym- 
panici  I 74,  IV  436. 

- sjnralis  IV  477. 

— supinatoria  I 128. 

- supraventricularis  III 
38. 

- tegmentalis  I 73. 

— temporalis  mandibulae 

I 89. 

— terminalis  III  32. 

— transversa  IV  470. 

— tuberculi  majoris  I 126. 

minoris  I 126. 

— ■ urethralis  beim  Manne 

II  249. 

- beim  Weibe  II  284. 

— vestibuli  IV  464. 

— zygomatica  I 56. 

— zygomaticoalveolaris  I 
78,  II  30. 

Cruor  III  17. 

Crus(ra)  ampullare  IV  467. 

— annuli  inguinalis  inf. 
I 365,  461. 

- sup.  I 365,  461. 

— ant.  capsulae  int.  IV  35. 
anthelicis  IV  430. 

— breve  incudis  IV  451. 


Crus(ra)  clitoridis  II  281. 
— - commune  IV  468. 

fissurae  Sylvii  IV 

83. 

— - fornieis  IV  95. 
helicis  IV  430. 
intermedium  diaphrag- 
matis  I 361. 
laterale  diaphragmatis 
I 361. 

mediale  diaphragmatis 

I 360. 

longum  incudis  IV  451. 
penis  II  252. 
post,  capsulae  int.  IV 
35. 

Simplex  IV  467. 
stapedis  IV  451. 
Culmen  IV  63. 

Cumulus  ovigerus  IV  594. 
Cuneus  IV  89. 

Cupula  IV  476. 

- pleurae  II  71. 
Curvatura  ventriculi  maior 

II  131. 

- minor  II  130. 
tubae  II  269. 

Cuticula  dentis  II  91. 

- pili  IV  516,  517. 

Cutis  IV  487. 

Cutisleisten  IV  497. 
Cymba  conchae  IV  431. 

Darm  II  146. 

allgemeines  II  146. 
Gefäße  des  II  168. 
Innervation  IV  575. 
lymphadenoide  Gewebe 
(les  II  147. 

— Lymphgefäße  des  II 
170. 

Nerven  des  II  168,  170. 
Darmbeinschaufel  1 137. 
Darmlänge  II  150. 
Darmschleimhaut  II  146. 
Darmzotten  II  147. 
Daumenballenmuskulatur 
I 400. 

Deckfalte  IV  418. 
Deckknochen  I 47. 
Deckzellen  IV  485. 

Declive  IV  63. 

Decussatio  brachiiconjunc- 
tivi  IV  216. 

- lemniscorum  IV  132, 
193. 

— nervorum  trochlearium 
IV  128. 

— - pyramidum  IV  53,  204. 
39 
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Decussatio  tegmenti  tlor- 
salis  Meynerti  IV  209. 

— — ventralis  Forel  IV 
207. 

Degeneration,  absteigende 

IV  177. 

- aufsteigende  IV  177. 
primäre  IV  177. 

- retrograde  IV  177. 
sekundäre  IV  177. 

Deitersscher  Kern  IV  124. 
Deiterssche  Zellen  IV  480. 
Delbetsche  Fascie  II  308. 
Dendrit  der  Ganglienzellen 
IV  4,  7. 

Dens(tes),  Allgemeines  II 
89. 

canini  II  93. 
decidui  II  89. 
epistrophei  I 27. 
incisivi  II  92. 
molares  II  93. 

- permanentes  II  89. 
praemolares  II  93. 

Dentin  II  90. 
Dentinkanälchen  II  90. 
Dentition  II  89,  99. 
Descemetsche  Membran  IV 
392. 

Descensus  testis  II  259. 
Desmocranium  I 47. 
Detractores  laryngis  II  45. 
Detrusor  urinae  II  230. 
Deviatio  physiologica  septi 
nasi  II  23. 

Diameter  obliqua  I 287. 

transversa  I 286. 
Diapedesis  III  15. 
Diaphragma  I 359. 
oris  I 338. 
sellae  IV  250,  583. 
urogenitale  II  299. 
Diaphyse  I 16. 
Diarthrosen  I 20,  162. 
Diastole  III  28. 

Dickdarm  II  146. 

- Schleimhaut  II  156. 
Diencephalon  IV  16,  26, 

139. 

Digitationes  hippocampi 
IV  101. 

Diploe  I 48. 

Discus(i)  articulares  I 164. 

— articularis  d.  Articu- 
latio  acromioclavicu- 
laris  I 194. 

— — radioulnaris 
distalis  I 207. 

— sternoclavi- 
cularis  1 193. 


Discus(i)  articulares  d. Kie- 
fergelenkes I 189. 
Distantia  cristarum  I 286. 

— spinarum  I 286. 
Divertieulum(a)  ampul  lae 

ductus  deferentes  II 

244. 

- Meckelii  II  155. 
Diverticulum  Nucki  II  286. 

— Vateri  II  154,  181. 
Dornfortsatz  I 22. 

Dorsum  linguae  II  103. 
Dorsum  nasi  II  21. 
Dorsum  penis  II  252. 

— sellae  I 54. 
Dotterkreislauf  III  331. 
Drehgelenk  I 170. 
Drucksinn  IV  561. 
Drucktrajekt orien  I 15. 
Drüsen,  Allgemeines  II  7. 

- alveoläre  II  9. 
Ausführungsgänge  II 
10. 

der  Haut  IV  502. 
der  Mundhöhle  II  111. 

— einzellige  II  8. 

— endoepitheliale  II  9. 
endokrine  IV  577. 

- Innervation  IV  576. 

— holokrine  IV  503. 
intraepitheliale  II  9. 
merokrine  IV  503. 
tubuloalveoläre  II  9. 
tubulöse  II  9. 
vielzellige  II  8. 

Drüsenzellen,  holokrine  II 

10. 

Drüsenlappen  II  10. 
Drüsenläppchen  II  10. 

— merokrine  II  10. 
Ductulus(i)  aberrantes  tes- 
tis II  242. 

Ductuli  alveolares  II  60, 
61,  62. 

• — efferentes  testis  II  242. 

- ejaculatorii  II  239. 

- — transversi  epoophori 
II  277. 

— arteriosus  Botalli  III 
96,  333. 

— biliferi  II  175. 

— choledochus  II  178,  203. 
cochlearis  IV  476. 

- cysticus  II  178. 
deferens  II  260. 

- ejaculatorius  II  243, 

245. 

— endolymphaticus  I 67, 
IV  465,  474,  481. 
epididvmidis  II  242. 


Ductuli  epoophori  longitu- 
dinalis  Gartneri  II  277. 

— excretorius  vesiculae  se- 
minalis  II  245. 

— deferens  II  242,  243. 

■ — hepaticus  II  178. 

— lacrimales  IV  424. 
lactiferi  IV  508,  509. 
lingualis  IV  580. 
lymphaticus  dext.  III 
352. 

— nasolacrimalis  II  29. 
IV  425. 

- omphaloentericus  II 
155. 

- pancreaticus  II  181. 

— — accessorius  Santo- 
rini  II  182. 

— papilläres  II  216. 
paraurethrales  II  284. 
parotideus  Stenonis  II 

113. 

perilymphaticus  I 69, 
IV  481. 

— prostatici  II  247. 
reuniens  Henseni  IV 
475. 

- sublingualis  maior  II 

114. 

— — minores  Rivini  II 
113. 

— submaxillaris  Whartoni 
II  113. 

— sudoriferus  IV  504. 

— thoracicus  III  349,  366. 
- — thyreoglossus  II  109, 

IV  580. 

— thyreoideus  IV  580. 

— utriculo-saccularis  IV 
474. 

— venosus  Arantii  III  299, 
333. 

— vitello-intestinalis  11 1 
331. 

Dunkeladaption  IV  558. 
Dünndarm  II  146. 

- Schleimhaut  II  146. 
Duodenum  II  146,  151. 
Dura  mater  IV  6,  246. 

— — cerebralis  I 91,  IV 
248. 

- spinalis  IV  246. 
Dvsostosis  cleidocranialis 
' I 121. 


Ebenen  des  Körpers  I 6. 
Ebnersche  Drüse  II  114. 
Eckzähne  II  99. 
Ectocuneiforme  I 154. 


Sachregister. 


611 


Edinger-Westphalscher 
Lateral  kern  (N.  oculo- 
motorius)  IV  127,  552, 
557. 

Eierstöcke,  makroskopi- 
sche Anatomie  II  238, 

265. 

mikroskopische  Anato- 
mie IV  594. 
Eierstockdrüse,  intersti- 
tielle IV  596. 

Eigelenk  I 170. 

Eileiter  II  267. 
Einzapfung  I 162,  II  96. 
Einzelbewegungen  IV  530. 
Eleidin  IV  493. 

Elemente,  myoepitheliale 
IV  504. 

Ellbogengelenk  I 203. 
Ellbogengrube  I 416. 

Elle  I 127. 

- — Verknöcherung  I 129. 
Email  II  90. 

Eminentia(ae)  arcuata  I 
67,  IV  466. 
bicipitalis  I 416. 
carotica  III  133. 
carpi  radialis  I 130,  133. 

ulnaris  I 130,  134. 
collateralis  IV  43,  100. 
cruciata  I 53. 
iliopectinea  I 140. 
intercondyloidea  I 148, 
241. 

- laryngea  II  57. 
medialis  IV  56. 
plantaris  intermedia  I 
444. 

- lat.  I 444. 

- — med.  I 444. 
pyramidalis  IV  440, 
442. 

Emissarium  condyloideum 
Santorini  I 52,  III  268. 
foraminis  laceri  III  269. 

- oralis  III  269. 
mastoideum  I 103,  III 
268. 

occipitale  I 53,  III  268. 
parietale  Santorini  176. 
II  268. 

Empfangsapparate  IV  525. 
Empfindungsbahn  IV  528. 
d.  n.  opticus  IV  547. 

- optische  IV  548. 
Enarthrosis  I 171. 
Endapparate,  motorische, 

im  Muskel  I 308. 

- sensorische,  im  Muskel 
I 308. 


Endarterien,  anatomische 

III  7. 

funktionelle  III  7. 
Endbäumchen  d.  Neuriten 

IV  7. 

Endhirn  IV  26,  77. 
Endkerne  IV  107. 
Endknöpfchen  IV  9. 
Endocardium  III  49. 
Endolymphe  IV  428,  473. 
Endometrium  II  273. 
Endoneuralkerne  IV  271. 
Endoneurium  IV  271. 
Endothel  d.  Gefäße  III  4. 
Endphalangen  d.  Finger  I 
135. 

Endsäckchen,  terminale  II 
60. 

Entocuneiforme  I 155. 
Ependym  IV  13. 
Epicardium  III  70. 
Epicondylus  humeri  lat. 
I 126. 

med.  I 126. 
femoris  lat.  I 145. 
med.  I 145. 

Epidermis  IV  487,  492, 

493. 

Epididymis  II  241. 
Epiduralraum  IV  6,  246. 
Epiglottis  II  41,  52. 
Epineurium  IV  271. 
Epiphysis  cerebri  IV  73, 
586. 

Entwicklung  IV  587 . 
Histologie  IV  587. 
Epiphyse  d.  Knochen  I 16. 
Epiphysenfuge  I 16,  17,  18. 
Epiphysenfugenknorpel  1 
16. 

Epistropheus  I 27. 

- Verknöcherung  I 33. 
Epithel,  Allgemeines  II  2. 

- einfaches  II  2. 

- flimmerndes  II  3. 

— geschichtetes  II  3. 

- mehrreihiges  II  3. 

- respiratorisches  II  59. 
Epithelfasern  IV  494. 
Epithelkörperchen,  makro- 
skopische Anatomie  II 
80,  IV  581. 

- Entwicklung  IV  583. 

- Histologie  IV  581. 
Eponychium  IV  515. 
Epoophoron  II  277. 
Erbsenbein  I 133. 

Erektion  II  257. 
Erweiterungsreflex  IV  547. 
Erythroblaäten  III  20. 


Erythrozyten  III  19. 
Zahl  III  20. 


Excavatio  papillae 

nervi 

optici  IV  398. 

rectouterina  11 

200, 

293. 

rectovesicalis  II 

200, 

231.  290. 

vesicouterina  II 

231, 

293. 

Exekutivapparate  IV  525. 
E xekutivorgan,  neuromus- 
kuläres IV  530. 

Exkrete  II  11. 

Exspirium  II  76. 
Exkursionsbogen  I 169. 
Exkursionsfläche  I 169. 
Exkursionsweite  I 169. 
Exkursionswinkel  I 169. 
Exspiration  I 277. 
Extremitas  acromialis  cla- 
viculae  1 119. 
sternalis  claviculae  I 
119. 

tubaria  ovarii  II  265. 
uterina  ovarii  II  265. 
Exterozeptoren  IV  568. 

Facies  alba  I 369. 

articularis  acromialis 
claviculae  I 120. 
acromii  I 122. 
arytaenoidea  II  38, 
41. 

calcanea  ant.  I 152. 
med.  I 152. 
post.  1 152. 
capituli  costae  I 36. 

fibulae  I 149. 
carpea  radii  I 129. 
cricoidea  II  39. 
inf.  tibiae  I 148. 
malleolaris  I 148. 
molleoli  I 149. 
navicularis  tali  I 
152. 

patellae  I 146. 
sternalis  claviculae 

I 120. 

thyreoidea  II  38. 

- — tuberculi  costae  I 
36. 

vertebrae  I 23. 
auricularis  ossis  ilei  I 
140. 

- sacri  I 32. 
baseos  cranii  ext.  I 98, 

104. 

- int.  I 98. 
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Facies  contacta  dentis  II 
92. 

costalis  pulmonis  II  65. 
— - scapulae  I 122. 
diaphragmatica  cordis 
III  29. 

- lienis  II  183. 

- pulmonis  II  65. 
dorsalis  ossis  sacri  I 31. 

- gastrica  licuis  II  183. 

— inf.  cerebelli  IV  59. 

— sup.  cerebelli  IV  59. 

— infratemporalis  alae 
magnae  I 57. 

- maxillae  I 78. 

- lunata  I 142,  229. 

- malleolaris  lat.  tali  I 
152. 

- med.  tali  I 152. 

- masticatoria  dentis  II 

92. 

- mediastinalis  pulmonis 
II  65. 

— nasalis  maxillae  I 79. 

— orbitalis  alae  magnae  I 
56. 

— maxillae  I 78. 
patellaris  I 144,  238, 
239. 

- pelvina  ossis  sacri  I 30. 

— sphenomaxillaris  I 57, 
59. 

— - sternocostalis  cordis  III 

29. 

— temporalis  alae  magnae 

I 56. 

- ossis  frontalis  I 59. 
— temporalis  I 71. 

— urethral is  penis  II  252. 
Falx  aponeurotica  ingui- 

nalis  I 459. 

- major  cerebri  IV  250. 

- minor  cerebri  IV  250. 

— unguis  IV  514. 
Farre-Waldeyersche  Linie 

II  265. 

Fascien,  Allgemeines  I 306. 
Fascia(ae)  antibrachii  I 
417. 

- axillaris  superficialis  I 

414. 

brachii  I 415. 
buccinatoria  I 335. 
bulbi  Tenoni  IV  411. 
caudalis  m.  levatoris 
ani  II  305. 

cranialis  m.  levatoris 
ani  II  305. 
cephalopharyngea  II 
120. 


Fascia(ae)  clitoriclis  II  306. 

- colli  media  I 347. 

profunda  I 346. 

- superf.  I 345. 
cremasterica  Cooperi  II 
261. 

cribrosa  I 463. 
cruris  I 467. 

- dentata  IV  42,  82. 
diaphragmatica  II  72. 
dorsalis  manus  I 417. 

- pedis  I 467. 
dorsi  I 479. 
endopelvina  II  309. 
endothoracica  II  72. 
glutea  I 465. 

— iliopsoica  I 455. 

— lacrimalis  IV  425. 

- lata  I 463,  465. 

- lumbodorsalis  I 356, 
379. 

— profunda  I 379. 
nuchae  I 380. 
omoclavicularis  I 348. 

— parotidea  I 335. 

— parotideomasseterica  I 
325,  335. 

pectoralis  profunda  I 
351,  413. 

— — - superficialis  I 413. 

— pelvina  II  305. 

- penis  II  306. 

- perinei  profunda  II  305. 

- superficialis  II  299. 

- plantaris  prof.  I 467. 
praevertebralis  I 346. 
renalis  II  308. 

— ant.  II  221. 

— - post.  II  221. 
superficialis  brachii  I 
416. 

temporalis  I 33». 
superficialis  I 335. 
trachealis  II  58. 
transversa  I 459. 
umbilicalis  II  308. 
Fasciculus(i)  IV  106. 
arcuatus  IV  239. 
frontooccipitalis  IV  240. 

- Goll  IV  55. 

- interauricularis  hori- 
zontalis  III  58. 
verticalis  III  58. 

- lat.  plexus  brachialis 
IV  316. 

lenticulares  IV  224. 
limbicus  inf.  III  60. 

- sup.  III  60. 

- longitudinalis  dorsalis 
(Schütz)  IV  210,  226. 


Fasciculus(i)  longitudinalis 
inf.  IV  234,  236. 

- medialis  IV  128, 
*200,  551. 

- post.  IV  200. 

— Loweri  III  60. 

— mamillaris  princeps  IV 
227. 

— mamillotegmentalis  IV 
2*27,  559. 

mamillothalamicus  IV 
219,  221,  2*27,  559, 

— med.  plexus  brachialis 
IV  316. 

— obliquus  pontis  IV  54. 
post  plexus  brachialis 
IV  316. 

— retroflexus  Meynerti  IV 
140,  219,  228,  561. 

— temporothalamicus  Ar- 
noldi  IV  233. 

— terminalis  III  59. 

— thalamicus  IV  221,  224, 

— thalamohabenularis  IV 

221. 

— tuberis  IV  226. 
uncinatus  IV  160,  239. 

Fasciola  cinerea  IV  42,  92. 

Faserknorpel  I 9. 

Faserkorb  IV  9. 

Faserkörbe  (d.  Müllerschen 
Stützzellen)  IV  400. 

Fasern,  gemmale  IV  486. 

— intergemmale  IV  486. 
postganglionäre  para- 
sympathische  IV  364, 
542. 

— sympathische  IV 
363,  541. 

— präganglionäre  para- 
sympathische IV  363. 
542. 

— — - sympathische  IV 
363,  541. 

— retinomotorische  IV 
558. 

Faserverlauf,  Darstellung 
durch  Färbung  d. 
Axoplasma  IV  178. 

— - — - — d.  Nervenzellen 
u.  ihrer  Fortsätze  IV 
178. 

— d.  Neurofibrillen 
IV  178. 

Faseranatomie  des  Gehirns 
IV  173. 

Fastigium  IV  18. 

Faszienzipfe]  d.  Augenmus- 
keln IV  412. 


Femur  I 143. 

- — ■ Verknöcherung  I 145. 
Fenestra  ovalis  sive  vesti- 
buli  I 65,  IV  429,  439. 

- rotunda  sive  cochleae  I 
65,  IV  429,  440. 

Fenster,  ovales  I 65,  IV 
429. 

— rundes  I 65. 

Fersenbein  I 152. 

Fett,  subcutanes  IV  489. 
Fettgewebe  I 8. 

Fettzellen  I 8. 

Fibra(ae)  arcuatae  ext. 
ant,  IV  54,  132,  214. 

— - — - — dorsales  IV  132, 

214. 

— ventrales  IV  54, 
132,  214. 

post.  IV 132, 214. 

- int.  IV  132,  197. 
cortico-tectalis  IV  234. 
intercrurales  I 365. 

— interolivares  IV  214. 

— obliquae  ventriculi  II 
140. 

- olivocerebellaris  IV  214. 
perforantes  capsulae 
int.  IV  224. 
pontocerebellares  IV 

215. 

- praerectales,  Luschka 

II  298. 

- propriae  gyrorum  Ar- 
noldi  IV  239. 

rectae  IV  132. 

- striopallidales  IV  221. 
striothalamicae  IV  221, 
222. 

Fibrillen,  elastische  I 9. 

- kollagene  I 9. 

Fibrin  III  18,  19. 
Fibrinogen  III  19. 
Fibrocartilago  basalis  168, 

96,  99. 

intervertebralis  I 173. 

- navicularis  I 260. 
Fibula  I 149. 

Filum(a)  coronaria  cordis 

III  53. 

- olfactoria  I 99,  IV  94, 
559. 

terminale  IV  43,  44. 
ext.  IV  44. 

- int.  IV  44. 

Fimbria(ae)  fornicis  IV  42. 
hippocampi  IV  96. 

- ovarica  II  269. 
tubae  II  269. 
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Fissura(ae)  calcarina  IV  88. 
centralis  Roland i IV  78. 
cerebri  lat.  IV  33,  80. 
chorioidea  IV  101,  103. 
collateralis  IV  43,  89. 
hippocampi  IV  90,  96. 

— longitudinalis  cerebri 
IV  32. 

- mediana  ant.  IV  46. 
occipitalis  mediana  I 
95. 

- orbitalis  inf.  I 78. 

- — sup.  I 56,  99. 

- parietales  I 95. 

— parietooccipitalis  IV  78. 
petrooccipitalis  I 50. 
petrosquamosa  I 68. 

- pars  sup.  I 75. 

- pars  inf.  I 75. 

- petrotympanica  Cllase- 
ri  I 75,  IV  296  441. 

- pterygoidea  I 58. 

— pterygomaxillaris  1 109. 

■ — rhinica  IV  89. 

- sphenopetrosa  I 57,  58. 

- Sylvii  33,  80,  82. 

— transversalis  cerebri  IV 
32. 

Flaumhaar  IV  521. 
Flechsigsches  Assoziations- 
zentren IV  531. 

Fleck,  gelber  IV  398. 

— Aufbau  IV  401. 
Flexura(ae)  coli  dextra  II 
162. 

— sinistra  II  162. 

— duodenojejunalis  II 

151,  193. 

— hepatica  II  162. 
lienalis  II  162. 
perinealis  recti  II  165. 
sacralis  recti  II  165. 

Flimmerepithel  II  3. 
Flocculus  cerebelli  IV  21, 
64. 

Flüssigkeit,  seröse  II  15. 
Folium  cacuminis  IV  62. 

- cerebelli  IV  62. 
Folliculus(i)  pili  IV  517. 

— solitarii  II  11. 

Follikel,  atretischer  IV 

596. 

— Graafscher  IV  594. 
Fontanasche  Räume  IV 

396. 

Fontanella  nasal is  ant.  II 
25. 

- post.  II  25. 
Fontanellen,  Allgemeines  I 

1 92. 
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Fonticulus(i)  I 92. 
frontalis  I 92. 
mastoideus  I 92. 
occipitalis  I 92. 
sphenoidalis  I 92. 
Foramen(ina)  alveolaria 
post.  I 78. 
apicis  dentis  II  90. 
coecum  I 62,  99. 

(Medullae  oblonga- 
tae)  IV  53. 

— linguae,  Morgagni  i 
II  109,  IV  580. 
epiploicum  Winslowi  II 
191. 

ethmoidale  ant.  I 61. 

— post.  I 62. 
frontale  61. 
incisivum  I 80. 
infraorbitale  I 78. 
infrapiriforme  I 227, 
425,  III  206. 

— intervertebrale  I 22. 

— ossis  sacri  I 32. 
ischiadieum  majus  I 
227. 

minus  I 227. 

— jugulare  I 52,  67,  102. 

pars  nervosa  1 102. 
- venosa  I 102. 

— lacerum  I 68.  99. 

— Luschka  IV  23,  66. 

— Magendie  IV  24,  66. 

— mandibulare  I 89. 

— mentale  I 89. 

— mastoideum  Santorini 
I 70. 

Monroi  IV  26,  71,  77. 
nutricium  I 19. 
obturatum  I 137. 

— occipitale  magnum  I 
49,  101. 

opticum  I 56,  99. 

- ovale  ossis  sphenoidalis 
I 58,  99. 

— palatinum  majus  I 82. 

— minus  I 82. 

— parietale  I 76. 
rotundum  I 58,  99. 
sacralia  ant.  I 31. 

post . I 31. 

- singulare  IV  471. 

- sphenopalatinum  I 82. 

- spinosum  I 58,  99. 

- stylomastoideum  I 68. 

- supraorbitale  I 61. 

- suprapiriforme  I 227, 
425. 

transversarium  I 26. 
venae  cavae  I 362. 
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Foramen(ina)  venarum  mi- 
nimarum  Thebesii  III 
37. 

— vertebrale  I 22. 

— zygomatico-faciale  I 83. 

— zygomatico -orbitale  I 
83. 

— zygomatico-temporalel 
83. 

Forceps  ant.  corporis  cal- 
losi  IV  241. 

— post,  corporis  callosi  IV 
241. 

ForelschesFeldIV  144,  146, 
147. 

Form  der  Muskeln  I 301. 
Formationen,  weiße  (d.  Ge- 
hirns) IV  173. 
Formatio(nes)  reticularis 
alba  IV  115.  559. 

— grisea  IV  115. 

— med.  IV  115. 
lat.  IV  115. 

— med.  IV  115. 

- mesencephalica  IV 
115. 

rhombencephalica 
IV  115. 

Fornix  IV  41,  71,  76,  77, 
89,  95,  559. 

- Faserverlauf  IV  226. 

— conjunctivae  inf.  IV 
420,  421. 

sup.  IV  419,  421. 

— pharyngis  II  116. 

- vaginae  II  279. 

— ventriculi  II  130. 
Fossa(ae)  acetabuli  I 142, 

229. 

- bulbi  urethrae  II  249. 

— canina  I 78. 

— cerebelli  transversa  IV 
59. 

— coecalis  II  199. 

— condyloidea  I 51. 

- coronoidea  I 126,  203. 

— cranii  ant.  I 99. 

- — med.  I 99. 

- — post.  I 101. 

— cubitalis  I 416. 

— digastrica  I 88. 

— glandulae  lacrimalis  I 
61. 

— hyaloidea  IV  ,403. 
hypogastrica  II  292, 
III,  200. 

hypophyseos  I 54. 

— iliaca  I 140. 

— incudis  IV  442. 

— infraspinata  I 122. 
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Fossa(ae)  infratemporalis 

I 109. 

— intercondyloidea  femo- 
ris  I 144. 

- — ant.  tibeae  I 148. 

- post,  tibiae  I 148. 

— interpeduncularis  Tari- 
ni  IV  25,  67. 

— - ischiorectalis  I 421,  II 
299. 

— jugularis  I 69. 

— mandibularis  I 71. 

- mentalis  I 89. 

- navicularis  urethrae 
(Morgagnii)  II  249. 

— navicularis  vestibuli 
vaginae  II  280. 

- occipitales  inferiores  I 
53. 

— superiores  I 53. 

— olecrani  I 126,  203. 

- ovalis  I 463. 

— ovarica  II  267,  295, 

III  200. 

- patellaris  corporis  vitrei 

IV  403. 

- poplitea  I 467. 

- pterygoidea  I 58. 
pterygo-palatina  I 59, 
82,  109. 

— radialis  I 126. 

— retromalleolaris  lat.  I 
476. 

— — med.  I 467. 

- rhomboidea  IV  18,  55. 

- Rosenmülleri  IV  462. 

- sacci  lacrimalis  I 84. 

- sagittalis  sin.  hepatis 

II  172. 

— scaphoidea  I 59. 

- subarcuata  I 67,  72. 

- subscapularis  I 122. 

- supraclavicularis  minor 
I 338. 

— - supraspinat a I 122. 

— Sylvii  IV  33,  78. 

— temporalis  I 109. 

- triangularis  IV  77. 

- — - auriculae  IV  430. 
trochanterica  I 144. 
venae  cavae  II  172. 

— vesicae  felleae  II  172. 
Fossula  fenestrae  ovalis 

sive  vestibuli  IV  439. 
rotundae  IV  439. 

— petrosa  I 69. 

Fovea(ae)  articularis  tem- 
poralis I 71,  188. 

— - capitis  femoris  I 144, 
232. 


Fovea(ae)  capituli  radii  I 
129,  204. 

— - centralis  IV  399. 

— costalis  inferior  I 23. 

— sup.  I 23. 

— transversalis  I 24. 

- cruralis  II  289. 

- dentis  atlantis  I 28. 

— inf.  medullae  oblonga- 
tae  IV  56. 

- inguinalis  lat.  I 459,  II 
289,  III  216. 

- med  II  289,  III  216. 

- sup.  medullae  oblonga- 
tae  IV  56. 

— muscularis  cartilaginis 
cricoideae  II  38. 

- oblonga  II  40. 

— ovalis  cordis  III  35. 

- paravesicalis  II  288. 

- pterygoidea  I 88. 

— ■ sublingualis  I 89. 

— submaxillaris  I 89. 

— triangularis  II  40. 

— trochlearis  I 61. 

— uterina  vesicae  II  233. 
Foveola(ae)  coccygea  I 178. 

— ethmoidales  I 61. 

— gastricae  II  138. 

— granuläres  I 48,  77. 

— radialis  I 399. 
Frankenhäusersches  Ge- 
flecht IV  384. 

Frenulum(a)  clitoridis  II 
280. 

- labii  inf.  II  84. 

sup.  II  84. 

— labiorum  pudendi  II 
280. 

linguae  II  87,  108. 

— praeputii  II  252. 

— valvulae  coli  II  159. 

— - veli  medullaris  ant.  IV 

68. 

Frontalebene  I 6. 

Fundus  meatus  acustici 
int.  IV  470. 

— uteri  II  269. 

— ventriculi  II  130. 

— vesicae  felleae  II  178. 

urinariae  II  226. 
Fundusdrüsen  des  Magens 
II  138. 

Funiculus(i)  spermaticus  I 
454,  II  261,  262. 

— ant.  IV  46. 

- cuneatus  IV  46,  55. 

— gracilis  IV  46. 

— lat.  IV  46. 

— post.  IV  46. 


Furchen,  primäre  IV  78. 

— sekundäre  IV  78. 

— tertiäre  IV  79. 

Fuß  I 295. 

Galea  aponeurotica  I 330. 
Galle  II  177. 

Gallenblase  II  178. 
Gallengänge  II  175. 
Gallengangdrüsen  II  179. 
Gallenkapillaren  II  178. 
Gameten  II  237. 

Ganglien,  periphere  IV  363, 
540. 

— prävertebrale  IV  540. 
— - vegetative  IV  301. 

— - vertebrale  IV  540. 
Ganglienzellen  IV  7. 

— - apolare  IV  7. 

- bipolare  IV  7. 

- Deitersscher  Typus  IV7. 

- multipolare  IV  7. 

— pseudounipolare  IV  7. 

- Typus  Golgi  I,  IV  )7. 
— - — Golgi  II,  IV  7. 

- unipolare  IV  7. 

— Verbindungen  der  IV 
8,  106,  107. 

Ganglion  IV  6. 

— aortico-renale  IV  378. 

— cardiacum  inf.  III  80. 

- medium  Arnoldi 
II  80,  IV  374. 

— - — - sup.  III  80. 

- Wrisbergi  IV  370, 
372. 

— • cervicale  inf.  IV  364, 
368,  372. 

- medium  IV  364, 368. 
sup.  IV  364,  368. 

— cervicale  uteri  IV  384. 

- ciliare  IV  2S3,  552. 

- coeliacum  II  170,  IV 
378,  542. 

— • Frankenhäuser  IV  384. 
geniculatum  lat.  IV  142. 

med.  IV  141. 

■ — - — u.  facialis  IV  272, 

294. 

— interpedunculare  Tarini 
IV  135,  561. 

— jugulare  IV  118,  300. 

- mesentericum  inf.  IV 
376. 

- sup.  IV  378. 

- nodosum  IV  118,  300. 
oticum  IV  288. 

— petrosum  n.  glossopha- 
ryngei  I 69,  TV  119, 
272,  300. 


Ganglion  phrenicum  IV 
378. 

— renale  IV  380. 

— - semilulare  Gasseri  I 67, 
100,  IV  127,  272,  279. 

— semilunare  plexus  coe- 
liaci  IV  378. 

— solare  IV  378. 

— sphenopalatinum  IV 
285,  295. 

— spinale  IV  48,  270. 

— spirale  coehleae  IV  123, 

272,  480. 

— ■ splanchnicum  Arnoldi 
IV  373. 

— - stellatum  IV  364. 

- submaxillare  IV  289. 

— su]).  n.  glossopharyn- 
gei  IV  119,  299. 

— temporale  Scarpae  IV 
370. 

- vestibuläre  Scarpae  IV 

125,  481. 

— Wrisbergi  III  80,  IV 
370,  372. 

Ganzprofilwinkel  I 114. 
Gaumen,  harter  I 108, 
II  85. 

— ■ hoher  II  85. 

— knöcherner  I 108. 

— weicher  II  85. 
Gaumenaponeurose  II  121. 
Gaumenbein  I 81. 
Gaumenbögen  II  85. 
Gaumenmandel  II  119. 
Gebärmutter  II  269. 

— Altersveränderungen  II 

273. 

Gebiß,  bleibendes  II  91. 

— diphyodontes  II  100. 

- heterodontes  II  89. 

- homodontes  II  89. 

— polyphyodontes  II  99. 
Gefäße  des  Knochens  I 19. 

- feinerer  Bau  III  4,  12. 

- Gesamtquerschnitt  III 
5. 

- Innervation  IV  573. 

— Kollateralen  der  III  7. 

— mechanische  Einrich- 
tungen der  III  5. 

— präeapillare  Kommuni- 
kation III  7. 

— - Verästelung  der  III  8. 

- Vereinigung  der  III  8. 

- Verlauf  der  III  8. 

— Verteilung  der  III  6. 
Gefäßscheiden  III  11. 
Gefäßnerven  III  16. 
Gegenleiste  IV  430. 


Gehirn,  Gesamtoberfläche 
IV  245. 

— Maße  und  Gewichte  IV 
245. 

Gehirnarterien  IV  13. 

- Adventitia  der  IV  13. 
Gehirnschädel  I 45. 
Gehörgang,  äußerer  IV  429, 

432. 

des  Neugeborenen  IV 
435. 

- innerer  IV  470. 
Gehörgangsgrund  IV  470. 
Gehörgangsknorpel  IV  433. 
Gehörknöchelchen,  Ein- 
stellung IV  453. 

Gehörorgan  IV  428. 
Gekröse  II  15,  187. 
Gelenk,  freies  I 171. 

— straffes  I 169. 
Gelenksbänder  I 165,  166. 
Gelenksfalten  IV  489. 
Gelenksfortsätze  der  Wir- 
bel I 21,  22,  23. 

Gelenkskapsel  I 162,  164. 
fibröse  I 162. 

— synoviale  I 164. 
Gelenksknorpel  I 163. 
Gelenkskörper  I 162,  167. 
Gelenklehre,  allgemeine  I 

161. 

Gelenksraum  I 162,  165. 
Gelenkspalt  I 162. 
Geniculum  n.  facialis  IV 
294. 

Genitalnervenkörperchen 
IV  502. 

Genitalsystem  II  236. 
Gennarischer  Streifen  IV 
162. 

Genu  capsulae  int.  IV  36. 

- corporis  callosi  IV  89. 
Geruchsleitung  IV  547. 
Geruchsorgan  IV  481. 
Gesamtgesichtsfeld  IV  548. 
Gesäßfalte  I 421. 
Geschlechtsorgane,  äußere 

männliche  II  251. 
weibliche  II  280. 

— innere  männliche  II 

239. 

- (männlich)  Gefäße  II 

263. 

— - — - Lymphgefäße  II 

264. 

— • — Nerven  II  264. 

— innere  weibliche  II  264. 

— (weiblich)  Gefäße  II 
284. 

— Lymphgefäße  II  286. 
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Gesehlechtsorgana  (weib- 
lich Nerven  II  286. 
Geschlechtsunterschiede 
des  Beckens  I 291. 
Geschmacksknospen  II 
110,  IV  484. 

Geschmacksleitung  IV  547. 
Geschmacksorgan  IV  484. 
Geschmacksporus  IV  485. 
Geschmackssinn,  Emp- 
findungsbalm IV  561. 

- — Reflexbahnen  IV  561. 
Gesicht,  euryprosopes  I 
114. 

hohes  I 115. 

— leptoprosopes  I 115. 
mesoprosopes  I 115. 
mittelhohes  I 115. 
niederes  I 114. 

Gesichtsindex  I 114. 
Gesichtsmuskeln  I 323. 
Gesichtsschädel  I 45. 
Gewebe,  Allgemeines  I 4. 

— elastisches  I 9. 
diffuses  lymphatisches 
III  341. 

lymphadenoides  II  11, 

III  340. 

Gewebsatmung  III  15. 
Gewebsflüssigkeit  III  3. 
Gewölbe  IV  41. 
Giebelkante  IV  18. 
Gießbeckenknorpel  II  40. 
Gingiva  II  85,  96. 
Ginglymus  I 170. 
Gitterfascie  I 415. 
Gitterfaserscheide  (d.  Co- 
rium)  IV  497. 

Glabella  I 59,  111. 

— -Inionlänge  I 113. 
Glandula(ae)  II  7. 

areolares  IV  510. 

- — bronchiales  II  63. 

— buccales  II  85. 
bulbourethralis  Cow- 
peri  II  250,  251. 

— ceruminosae  IV  434. 
cervicales  uteri  II  275. 

— ciliares  IV  421. 

— duodenales  Brunneri  II 
154. 

- — gastricae  propriae  II 
138. 

— genitales  IV  593. 

- — glomiformes  IV  504. 

— infrahyoidea  IV  580. 

— intestinales,  Lieber- 
kühn II  146. 

— labiales  II  85. 

- — lacrimalis  IV  423. 


Glandula(ae)  lacrimalis 
accessoriae  Krause  IV 
422. 

— — Innervation  IV  570. 
laryngeae  post.  II  50. 
— sup.  II  50. 
lingualis  ant.  Blandini 
Nuhni  II  114. 
molares  II  85. 
mucosae  II  11. 
nasales  II  27. 
olfactoriae  IV  483. 
oris  II  111. 
palatinae  II  111. 
parathyreoidea  II  80, 
IV  581. 

- Entwicklung  IV 
583. 

Histologie  IV  581. 
parotis  II  112. 

accessoria  II  113. 

- Innervation  IV  574. 
pinealis  IV  73,  586. 

- — Entwicklung  IV 
587. 

- - — Histologie  IV  587. 
praebyoidea  IV  580. 
prostatica  II  245,  247. 
prostaticae  muliebris 
II  284. 

— pyloricae  II  138. 

— sebaceae  IV  503. 
serosae  II  11. 
sublingualis  II  87,  113. 

Innervation  IV  574. 
submaxillaris  II  87, 113. 

- Innervation  IV  574. 
sudoriferae  IV  504. 
suprahyoidea  IV  580. 

— suprarenalis,  makro- 
skopische Anatomie  II 
235. 

Entwicklung  IV  590. 
Histologie  IV  587. 

— tarsales  Meibomii  IV 

421. 

thymus  II  80. 
thyreoidea,  makrosko- 
pische Anatomie  II  78. 
Entwicklung  IV  580. 
Histologie  IV  578. 

- — tracheales  II  58. 

urethrales  Littrii II  250. 

— uterinae  II  275. 
vestibuläres  majores 

- Bartholini  II  283. 

- minores  II  284. 
Glans  clitoridis  II  281. 

- — penis  II  252,  255. 

Glia  IV  11. 


Gliafasern  IV  11. 

Gliafuß  IV  11. 
Gliareticulum  IV  11. 
Gliederung,  somatoto- 
pische,  IV  527. 

Globus  pallidus  IV  149, 
151. 

Glomerulus(i ) cerebellaris 
IV  133. 

olfactorii  IV  172. 
renalis  II  216. 
Glomerulusschichte  d.  Bul- 
bus olfactorius  IV  172. 
Glomus  caroticum  III,  115, 
IV  385,  591. 

— coccygeum  IV  592. 
Glottis  II  53. 

— phonatoria  II  47,  54. 

— respiratoria  II  46,  54. 
Glottisödem  II  50. 
Glykogen  IV  583. 
Gnathion  I 112. 
Golgi-Mazzonische  Körper- 
chen IV  502. 

Golgi-Netz  IV  9. 

Gollscher  Strang  IV  46. 
Gomphosis  I 162,  II  96. 
Graafsche  Follikel  II  266, 
IV  594. 

Gratioletsche  Strahlung  IV 
234. 

Grenzfurchen  IV  78. 
Grenzstrang  d.  Sympathi- 
kus IV  364. 
Grenzstrangganglien  IV 
364,  540. 

Grimmdarm  II  162. 
Großhirnarm  IV  15,  67. 
Grundbündel  IV  185. 
Grundlamellen  I 11. 
Grundphalangen  d.  Finger 
I 135. 

Grundsubstanz  I 4. 
Guddensche  Atrophie  IV 
177. 

Gyrus(i)  angularis  IV  85. 

— breves  insulae  IV  86. 

— centralis  ant.  IV  81. 
post.  IV  84. 

cinguli  IV  42. 

— descendens  IV  85. 
diagonalis  Brocae  IV  95. 

— fornicatus  IV  42,  87,  89. 

— frontalis  inf.  IV  82. 

— - — medius  IV  82. 
sup.  IV  82. 

- fusiformis  IV  89. 
hippocampi  IV  43,  91. 

— — Rinde  d.  IV  172. 
limbicus  IV  42. 
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Gyrus(i)  lingualis  IV  89. 

- longi  insulae  IV  86. 
occipitales  lat.  IV  85. 
- sup.  IV  85. 
olfactorius  lat.  IV  94. 
orbitales  IV  93. 
parietalis  post.  IV  85. 
praeoccipitalis  IV  85. 
rectus  IV  93. 
subcallosus  Zucker- 
kandl  IV  42,  92,  94,  95. 
supramarginalis  IV  85. 
temporalis  inf.  IV  89. 
temporales  transversi 
IV  85. 

Haare  IV  487,  515. 

Anhangsgebilde  der  IV 
519. 

Arten  der  IV  521. 

— Implantation  IV  519. 
Haarbalg  IV  517. 
Haarbalgdrüsen  IV  503. 
Haarbulbus  IV  516. 
Haargruppen  IV  519. 
Haarkeim  IV  524. 
Haarkleid,  fötales  IV  523. 
Haarkolben  IV  524. 
Haarpapille  IV  516. 
Haarrinde  IV  516,  517. 
Haarschaft  IV  516. 
Haarscheibe  IV  519. 
Haarströme  IV  520. 
Haarwirbeln  IV  520. 
Haarwurzel  IV  516. 
Haarzapfen  IV  524. 
Haarzellen  IV  480. 
Haarzwiebel  IV  516. 
Habenula(ae)  IV  71. 

- — ■ perforatae  IV  481. 
Hackenbein  I 134. 
Hackenbündel  IV  216. 
Halbgelenke  I 161. 
Halsgeflecht  IV  311. 
Halsmuskulatur  I 336. 
Halsrippe  I 42. 

Halswirbel  I 24. 

Hammer  IV  429,  449. 
Hammer-Ambosgelenk  IV 
451. 

Hammergriff  IV  444,  449. 
Hammerbänder  IV  452. 
Hämoglobin  III  19. 
Hämolymphoglandulae  III 
346. 

Hämophilie  III  18. 
Hamulus  lacrimalis  I 84. 
laminae  spiralis  osseae 
IV  469. 

ossis  hamati  I 134. 


Hamalus  pterygoideus  I 59. 
Handgelenk  I 211. 

— distales  I 212. 
proximales  T 212. 

Handmuskeln  I 400. 
Handwurzelknochen  I 1 30. 

- Verknöcherung  I 134. 
Harmonien  I 93. 
Harnapparat  II  210. 
Harnblase  II  226. 

des  Kindes  II  233. 

- des  Mannes  II  233. 
des  Weibes  II  232. 
Gefäße  der  II  233. 
Lymphgefäße  der  II 
234. 

Nerven  der  II  234. 
Harnkanälchen  II  217. 
Harnleiter  II  223. 
Harnröhre  II  239. 

— männliche  II  248. 

— weibliche  II  284. 
Hasnersche  Klappe  IV  426. 
Hassalsche  Körperchen  IV 

598. 

Haubenbahn,  zentrale  IV 
218. 

Haubenkreuzung,  dorsale 
IV  209. 

- ventrale  IV  207. 
Hauptzellen  d.  Magen- 
drüsen II  138. 

Hauptzone,  äußere  (d. 
Hirnrinde)  IV  168. 

— innere  (d.  Hirnrinde) 
IV  168. 

Haustra  coli  II  156. 

Haut  IV  486. 

- makroskopischer  Auf- 
bau IV  487. 

- mikroskopischer  Auf- 
bau IV  492. 

Drüsen  der  IV  487,  502. 

- Gefäße  IV  499. 
Innervation  der  vege- 
tativen Elemente  IV 
571. 

- Lymphgefäße  IV  500. 
Nerven  der  IV  500. 

Haut  leist  en  IV  487. 
Hautnerven  IV  276. 
Hautsinn,  Empfindungs- 
bahn IV  561. 
Reflexbahnen  IV  561. 
Haverssche  Kanäle  I 11. 
Lamellen  I 11. 

- System  I 11,  12. 
Headsche  hyperästheti- 
sche Zonen  IV  564. 

Helicotrema  IV  469. 


Helix  IV  430. 

Helwegsche  Dreikancen- 
bahn  IV  203,  209. 
Hemisphärenblasen  IV  26. 
Hemisphärenhirn  IV  16. 
Hemisphaeria  cerebelli  IV 
59. 

Henlesche  Schichte  IV  517. 

- Schleife  II  218. 
Hensensche  Zellen  IV  480. 
Hepar  II  170. 

Hernia  cruralis  I 464,  II 
289. 

inguinalis  I 462. 
congenita  II  260. 
directa  II  289. 
obliqua  II  289. 
Herxheimersche  Spiralen 
IV  495. 

Herz  III  26. 

Arterien  des  IV  75. 
diastolisches  III  71. 
Gefäße  des  III  75. 
Innervation  IV  573. 
Lymphgefäße  III  79. 
Nerven  III  80. 
Reizleitungssystem  III 
64. 

systolisches  III  72. 
topische  Einstellung III 
32. 

Venen  III  77. 
Herzdämpfung,  absolute 

III  91. 

relative  III  91. 
Herzkammer,  linke  III  4L 
rechte  III  38. 
Herzmuskelanordnung,  all- 
gemeine III  56. 
Herzohr,  linkes  III  38. 

rechtes  III  32. 
Herzscheidewand  III  41. 
Herzskelett  III  52. 
Heschlsclie  Windungen  IV 
85,  236,  528. 
Hexenmilch  IV  506. 
Hiatus  adductorius  I 432, 
III  218. 

Hiatus  aorticus  I 361. 

— canalis  facialis  1 68,  100. 
• — diaphragmatis  sellae  IV 
251. 

maxillaris  I 79,  II  24. 
musculi  levatoris  ani 
II  298. 

oesophageus  I 361. 
sacralis  I 32. 
semilunaris  I 64,  II  25, 
30,  31. 
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Hilus  d.  Lymphdrüsen  III 
344. 

lienalis  II  183. 

— olivaris  IV  132. 
pulmonis  II  66. 
renalis  II  213. 
Hilusdrüsen  II  66,  III  365. 
Hinterhauptbein  I 49. 

Verknöcherung  I 50. 
Hinterhauptfontanelle  192. 
Hinterhauptlappen  IV  78, 
85. 

Hinterhauptloch  I 49. 
Hinterhirn  IV  52. 
Hinterhorn  d.  Rückenmar- 
kes IV  108. 
d.  Seitenventrikels  IV 
29. 

Hinterhornzellen  IV  110. 
Hinterstrang  IV  109. 
Hinterstrangbahn,  auf- 
steigende  IV  190,  568. 
Hinterstrangkerne  IV  132, 
568. 

Hinterwurzelfasern  IV  185, 
187,  189,  190,  270. 
Hinterwurzelzelle  IV  113, 
184. 

Hippocampus  IV  96. 

Hirci  IV  522. 

Hirnanhang,  makrosko- 
pische Anatomie  IV  70, 
583. 

Entwicklung  IV  586. 
Histologie  IV  584. 
Hirnbläschen,  hinteres  IV 
15. 

- mittleres  IV  16. 

- vorderes  IV  16. 
Hirngewicht,  relatives  IV 

245. 

Hirnhaut,  harte  IV  246. 

weiche  IV  254. 
Hirnmantel  IV  69. 
Hirnnerven  IV  277, 

Durchtritt  durch  die 
Dura  mater  IV  273. 

durch  den  Knochen 
IV  275. 

Verlauf  innerhalb  d. 
Schädelkapsel  IV  272. 
Hirnnervenfasern,  para- 
sympathische  IV  541. 
Hirnnervenkerne  IV  114. 
Hirnnervenschleife  IV  197, 
221. 

Hirnoberfläche,  konvexe 
IV  81. 

Hirnplatte  IV  15. 

Hirnrinde  IV  6,  105,  161.  1 


Sachregister. 

Hirnschädellänge,  größte  I 
113. 

Hirnschenkel  IV  25. 
Hirnschenkelschlinge  IV 
224. 

Hirnstamm  IV  17,  69. 
Hirnstiele  IV  55,  67. 
Hissches  Händel  III  64. 
Hisscher  perivasculärer 
Raum  IV  13. 

Hoden  II  238,  289. 

endokriner  Anteil  IV 
593. 

- Gefäße  d.  II  261. 
Hodenhüllen  II  261. 
Hodensack  II  240,  257. 
Höhlen  des  Kopfes  I 97. 
Höhle,  seröse  II  15. 
Höhlengrau,  zentrales  IV 

6,  105. 

Hohlwarze  IV  508. 
Horizontale,  deutsche 
(Frankfurter)  I 113. 
Hörleitung  IV  546. 

H ormone  IV  577. 
Hornblättchen  IV  496. 
Hornhaut  IV  391. 
Hornhautepithel  IV  392. 
Hornhautfalz  IV  390. 
Hörstrahlung  IV  236,  558. 
Hüftbein  I 137. 

- Verknöcherung  I 142. 
Hüftgelenk  I 229. 
Hüllzellen  IV  272. 
Humerus  I 125. 

- Verknöcherung  I 126. 
Humor  aqueus  IV  407. 

vitreus  IV  403. 
Huxleysche  Schichte  IV 
517. 

Hydatide,  gestielte  II  241. 

ungestielte  1 1 240. 
Hymen  II  280. 
Hypertoniker  I 312. 
Hyponychium  IV  515. 
Hypophysengrube  I 54. 
Hypophysensäckchen  IV 
' 586. 

Hypophysenstiel  IV  70. 
Hypophysis  cerebri,  ma- 
kroskopische Anatomie 
IV  70,  583. 

Entwickelung  IV 
586. 

Histologie  IV  584. 
Hypothalamus  IV  138, 139. 
Hypothenar  I 400. 
Hypotoniker  I 312. 
Hyrtlsche  Strecksehne  I 
' 439. 


Impressio(ones)  aortica  I 
24. 

- cardiaca  II  67. 

— colica  liepatis  II  173. 
Impressiones  digitatae  I 

48. 

- duodenalis  hepatis  II 

173. 

gastrica  hepatis  II  173. 

— oesophagea  hepatis  II 
173. 

— pulmonalis  II  67. 

- pylorica  II  173. 
renalis  hepatis  II  173. 
suprarenalis  hepatis  II 
173. 

trigemini  I 67,  100. 
Incisura(ae)  acetabuli  I 
142,  229. 

angularis  ventriculi  II 
131. 

- cardiaca  pulmonis  II 

66. 

cerebelli  ant.  IV  59. 

- post.  IV  59. 
clavicularis  I 43. 

- cystica  II  179. 
ethmoidalis  I 59,  61. 

- fibularis  I 148. 

— frontalis  I 61. 
interarytaenoidea  II  52. 
interlobares  pulmonis 
II  67. 

intertragica  IV  430. 

- ischiadica  major  I 140. 

minor  I 142. 

- jugularis  ossis  occipi- 
talis  I 43,  52. 

temporalis  I 67. 
lacrimalis  I 79. 
mandibulae  I 88. 
mastoidea  I 68. 
nasalis  I 78. 
pancreatis  II  181. 
parietalis  I 70. 
praeoccipitalis  IV  78, 
85. 

prostatae  II  246. 
radialis  ulnae  I 128, 
205. 

Rivini  IV  436,  444. 
Santorini  IV  432,  434. 
scapulae  I 123. 
semilunaris  ulnae  I 128, 
204. 

sphenoidalis  I 68,  71. 
sphenopalatina  I 81. 
supraorbitalis  I 61. 

- tentorii  IV  250. 
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Incisura(ae)  thyreoidea  III 
40. 

- trigemini  I 67. 

- ulnaris  radii  I 129. 
umbilicalis  II  172. 
vertebralis  inf.  I 23. 

- sup.  I 23. 

Incus  IV  429,  450. 
Indices  des  Schädels  I 114. 
Induseum  griseum  corporis 

callosi  IV  42,  92. 
Inflexio  pedis  I 268. 
Infrapapi llarraum  III  72. 
Infundibulum  IV  70. 
ethmoidale  II  31,  32. 

- tubae  uterinae  II  269. 
Inion  I 111. 

Inkaknochen  I 96. 

Inkret  IV  577. 
Innervation  (der  Muskeln) 

plurisegmentale  IV  546. 

- tonische  d.  Muskeln  d. 
Eingeweidetrakt.  II  13. 

Inscriptiones  tendineae  I 
301. 

Inselapparat  <1.  Pankreas 
IV  592. 

Inselschwelle  IV  33. 
Inspiration  I 277,  II  76. 
Inspirationsmuskeln,  auxi- 
liäre II  77. 

Insula  Reili  IV  33,  80,  85. 
Int  egument  um  commune 
IV  486. 

- makroskopischer 
Aufbau  IV  487. 

- mikroskopischer 
Aufbau  IV  492. 

Interpapillarraum  III  72. 
Interrenalorgan  IV  590. 
Interzellularbrücken  II  2, 
IV  494. 

Interzellularräume  IV  494. 
Intestinum,  allgemeines  II 
146. 

— crassum  II  146,  155. 
ileum  II  146,  154. 

- jejunum  II  146,  154. 
rectum  II  164. 

- tenue  II  146. 
Intumescentia  cervicalisIV 

45. 

— lumbalis  IV  45. 

Iris  IV  395. 

Iriswinkel  IV  396. 

Isthmus  aortae  III  99. 

- faucium  II  85,  116. 

— glandulae  thyreoideae 
II  78. 

gyri  fornicati  IV  42,  91. 


Isthmus  meatus  auditorii 
ext.  IV  433. 

— rhombencephali  IV  52. 
tubae  auditivae  IV  461. 

- uterinae  II  268. 

- ureteris  I 223. 
ventriculi  II  132. 
Jacobsonsches  Organ  IV 
484. 

Jochbein  I 82. 

Juga  alveolaria  I 80,  89. 

— cerebralia  I 48. 

Jugale  I 112. 

Juncturae  tendinum  I 396, 

411. 


Kadaverstellung  des 
Stimmbandes  II  54. 
Kaes-Rechterewscher  Strei- 
fen IV  166,  229. 
Kahnbein  des  Fußes  I 154. 

- d.  Hand  I 130. 
Kältesinn  IV  561. 
Kammerwasser  IV  407. 
Kapillaren  III  15. 
Kapillarsystem  III  3. 
Kapsel,  innere  IV  545. 
Kapselkörperchen  IV  501. 
Karyoplasma  I 3. 
Kaumuskeln  I 331. 
Kehldeckelknorpel  II  41. 
Kehlkopf  II  37. 

- Gefäße  des  II  57. 

- Nerven  des  II  57. 
Kehlkopfbänder  II  42. 
Kehlkopfmuskulatur  II  45. 
Kehlkopfschleimhaut  1150. 
Kehlkopf skelett  II  37. 
Kehlkopfräume  II  52. 
Keilbein  I 53. 

— Verknöcherung  I 54. 
Keilbeinfontanelle  I 92. 
Keilbeinhöhle  II  33. 
Keilbeinkörper  I 54. 
Keimdrüsen  IV  593. 
Keimschicht  der  Haut  IV 
493. 

Keimzellen  I 4. 
Keimzentren  d.  Lymph- 
drüsen  III  345. 
Keith-Flackscher  Knoten 
III  67. 

Keratin  IV  496. 
Keratohyalinkörnchen  IV 
493.  ' 

Keratohyalinschichte  IV 
496. 

Kerne  d.  Augenmuskelner- 
ven IV  127. 


Kerne  d.  Corpus  mamillare 
IV  147. 

d.  Formatio  reticularis 
IV  129. 

d.  Hirnnerven  IV  114. 

- d.  n.  accessorius  IV  119. 
— - d.  n.  acusticus  IV  120. 

- d.  n.  cochlearis  IV  121. 
d.  n.  facialis  IV  125. 
d.  n.  hypoglossus  IV 
116. 

- d.  n.  intermedius  IV 
126. 

d.  n.  oculomotorius  IV 
127. 

d.  n.  trigeminus  IV  126. 

- d.  ii.  vagoglossopharyn- 
geus  IV  118. 

d.  Vagusgruppe  IV  117. 

- d.  n.  vestibularis  IV 
124. 

d.  regio  tuberis  IV  147. 

- motorische  IV  107. 
sekretorische  IV  107. 

— sensible  IV  107. 
Kernkörperchen  I 3. 
Kernsäulen  IV  110. 
Kiefergelenk  I 188. 

Mechanik  des  I 191. 
Kieferhöhle  II  30. 
Kiemenbogenskelett  I 46, 
47. 

Kittleisten  II  2. 

Kittlinien  III  54. 
Kittsubstanz,  Epithel  II  2. 
Klappen  der  Lymphgefäße 

III  339. 

der  Venen  III  14. 
Klappenapparat  des  Her- 
zen III  46. 
Klappensegel  III  46. 
Kleinhirn  IV  19,  20,  58. 
Kleinhirnbahnen  aus  den 
Hinterstrangkernen  IV 
214. 

- direkte  sensorische  IV 
212. 

indirekte  sensorische 

IV  212. 

Kleinhirnbrückenwinkel 
IV  293. 

Kleinhirnkerne  IV  135. 
Kleinhirnpyramide,  bul- 
bocerebellarer  Anteil 
IV  214. 

- pontocerebellarer  An- 
teil IV  215. 

Kleinhirnrinde  IV  133. 
Kleinhirnstiele,  hintere  IV 
19. 
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Kleinhirtstiele,  mittlere 
IV  25. 

- vordere  IV  19. 
Kletterfasern  IV  134. 
Klimakterium  II  274. 
Kloake  II  211. 
Knäueldrüsen  II  9,  IV  503. 
Kniegelenk  I 238. 

- Mechanik  I 248. 
Kniehöcker,  medialer  IV 

69. 

Kniescheibe  I 146. 
Knochen,  histologischer 
Aufbau  I 10. 
Alterserscheinungen  I 
18. 

— Dickenwachstum  I 17. 
epiphysäres  Wachstum 
I 17,  i8. 

Längenwachstum  I 17. 
Pneumatisation  I 18. 
Rarifikation  I 18. 
Substantia  compacta  I 

11. 

- spongiosa  I 12,  13. 
Knochenarchitektur  I 13. 
Knochenentwicklung  I 15. 
Knochenfibrillen  I 10. 
Knochengefäße  I 19. 
Knochengrundsubstanz  I 
10. 

Knochenkerne,  Tabelle  I 
158. 

Knochenmark  I 14,  III 

346. 

gelb  I 19. 
rot  I 19. 

Knochenneubildung  I 17. 
Knochenresorption  I 17. 
Knochenverb  ind  ungen , 
diskontinuierlich  I 20. 
kontinuierlich  I 20. 
Knochenwachstum  1 16. 

appositionelles  I 17. 
Knochenzellen  I 10. 
Knorpel  I 9. 

elastischer  I 9. 
hyaliner  I 9,  163. 
Knorpelgrundsubstanz  I 9. 
Knorpelknochen  I 15. 
Knorpelzellen  I 9. 
Kollateralen  der  Gefäße 
III  7. 

d.  Neuriten  IV  7. 
Kolloid  IV  579,  585. 
Kommissuren  IV  174,  240. 
Kommissurenbahnen  IV 
229. 

Kommissurengruppe  IV 

111. 


Kommissurenplatte  IV  27. 

Konkavit  ätschleimhaut  der 
Nase  II  26. 

Kontakttheorie  IV  9. 

Kontinuitätstheorie  IV  9. 

Kontraktilität  I 297. 

Kontraktionswelle  II  13. 

Konussehne  III  53. 

Konvexitätschleimhaut 
der  Nase  II  26. 

Koordination  I 310,  565. 

Koordinationskerne  IV 
202. 

Kopfbein  I 133. 

Kopfhaar  IV  523. 

Kopf knoch  en , T astbarkei t 
der  1110. 

Kopfmuskulatur  I 323. 

Kopfskelett  I 43. 

Korbzellen  IV  135. 

Körnerschichte  d.  Klein- 
hirns IV  133. 

Koronararterien  III  75. 

Körperfühlsphäre  IV  563, 
568. 

Körpergleichgewicht  IV 
565. 

Körperkreislauf  III  97. 

Korrelat  ionsapparat,  vege- 
tativer IV  539. 

Krausesche  Drüsen  IV  422. 

- Endkolben  IV  502. 

Kreislauf,  derivatorischer 
IV  500. 

des  Blutes  III  4. 
fötaler  III  331. 

— Mechanik  des  III  5. 

Kreuzbänder  des  Kniege- 
lenkes I 248. 

Kreuzbein  I 29. 

Kreuzwirbel  I 29. 

Krummdarm  II  154. 

Krypten  d.  Iris  IV  396. 

Kryptorchismus  II  262. 

Kugelgelenk  I 171. 

Kuppelgewölbe  des  Fußes 
I 295. 

Kurzstrahler  IV  12. 

Kyphose  I 178. 

Labium(a)  ant.  portionis 
vaginalis  I 273. 

— post.  ant.  poctionis  I 
273. 

— ext.  cristae  iliacael  138. 

— intermedium  cristae  ili- 
acae  I 138. 

— internum  cristae  iliacae 
I 138. 

— - inf.  valvulae  coli  II  158. 


Labium(a)  laterale  lineae 
asperae  femoris  I 144. 
majora  pudendi  II  280. 

— minora  pudendi  II  280. 
mediale  lineae  asperae 
femoris  I 144. 

oris  II  84. 

sup.  valvulae  coli  II 
158. 

tympanicum  IV  477. 
vestibuläre  IV  477. 
vocale  II  53. 

Labrum  glenoidale  I 164. 
articulationis  coxae 
I 230. 

humeri  I 197. 

Labyrinth  d.  Siebbeines  I 
62. 

häutiges  IV  428,  473. 
knöchernes  IV  428,  463. 
Gefäße  des  IV  481. 
Labyrinthus  membrana- 
ceus  IV  462,  473. 

- osseus  IV  463. 

Lac  femininum  IV  511. 
Lacertus  fibrosus  I 385. 
Lacuna(ae)  lymphatica  I 
463,  III  376. 
magna  urethrae  II  250. 
musculorum  I 452,  455. 
urethrales  Morgagnii  II 
250. 

vasorum  I 452,  456. 
Lacus  lacrimalis  IV  419. 
Lähmung,  schlaffe  IV  5. 

- straffe  IV  5. 
Laktationsperiode  IV  506. 
Lambda  I 111. 
Lambdanaht  I 53. 
Lamellenkörperchen  IV 

501. 

Lamina(ae)  affixa  IV  32, 
104. 

basalis  I 73. 
choriocapillaris  IV  393. 
chorioidea  epithelialis 
ventriculi  lat.  IV  27. 

— — ventriculi  IV. 
IV  18,  19. 

corticis  cerebri  IV  163. 
cribrosa  ossis  ethmoi- 
dalis  161,  62. 

— sclerae  IV  390. 
cricoidea  II  38. 

— elastica  ant.  corneae  IV 
392. 

- post,  corneae  IV 
392. 

epithelialis  ventriculi 
III,  IV  27. 
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Lamina(ae)  externa  der 
Schädelknochen  I 48. 

— fibrocartilaginea  inter- 
pubica  I 226. 

fusca  IV  391. 
granularis  cerebelli  IV 

133. 

— ext.  cerebri  IV  164. 

— int.  cerebri  IV  166. 
interna  der  Schädel- 
knochen I 48. 

lat.  processus  pterygoi- 
deus  I 58. 

magnocellularis  IV  133. 

- malaris  I 83. 

— med.  processus  ptery- 
goidei  I 58. 
medullaris  circumvo- 
luta  IV  173. 

lat.  IV  144. 
med.  IV  145. 

— nuclei  lentiformis 
IV  151. 

— modioli  IV  469. 

molecularis  cerebelli  IV 

134. 

multiformis  IV  166. 
orbitalis  ossis  zygoma- 
tici  I 83. 

papyracea  ossis  ethmoi- 
dalis  I 61,  62. 
perpendicularis  ossis 
ethmoidalis  I 62. 
propria  membranae 
tympani  IV  447. 

— serosae  II  15. 
pyramidalis  IV  164. 

- quadrigemina  IV  25. 
rostralis  IV  89. 
spiralis  ossea  IV  464, 
469,  477. 

— secundaria  IV  464. 
suprachorioidea  IV  393. 
tangentialis  IV  164. 
tegmentalis  I 73. 
terminalis  IV  27,  76. 
thyreoideae  II  39. 

— med.  II  39. 
tragi  IV  430,  433. 
tympanica  fibrosa  IV 
437. 

vastoadductoria  I 431. 
- — vasculosa  chorioideae 
IV  393. 
vitrea  I 49. 

- zonalis  IV  164. 
Längenbreitenindex  I 114. 
Langerhanssche  Inseln  II 

182,  IV  592. 

Zellen  IV  495. 


Langer  scher  Achsel  bogen 

I 415. 

Armbogen  I 415. 
Längsbündel,  dorsales 
(Schütz)  IV  209. 
hinteres  IV  200. 
-Vorderst  rangbahn  IV 
202,  569. 

Langstrahler  IV  12. 
Lanugo  IV  523. 
Larreysches  Dreieck  I 362. 
Larynx  II  37. 

Lateral  I 6. 

Lateralkern,  großzelliger 
(N.  oculomotorius)  IV 

127,  128. 

— kleinzelliger  (N.  oculo- 
motorius) IV  127,  552. 
Lebensbaum  IV  62. 

Leber  II  170. 

Aufbau  II  175. 

Gefäße  II  175,  176. 
funktioneller  Kreislauf 

II  175. 

Lymphgefäße  der  II 

180. 

Nerven  der  II  180. 

- nutritiver  Kreislauf  II 
175. 

Leberbälkchen  II  177. 
Leberpforte  II  172. 
Leberzellen  11  177. 
Lederhaut  IV  487,  488. 
Leerdarm  II  154. 
Leistenband  I 454. 
Leistenbrüche  I 462,  II 
289. 

Leistenkanal  1 452,  459, 
II  258. 

- des  Weibes  II  286. 
Leistenkanal,  Wände  I 461. 
Leistenring,  äußerer  I 461. 

- innerer  I 454,  II  259. 
Leitungsapparate  d.  Ner- 
vensystems IV  108. 

Leitungsbahnen  IV  173. 
Leitungssysteme,  animali- 
sche IV  543. 
nervöse.  Allgemeines 
IV  524. 

vegetative  IV  570. 


Lemniscus 

lat. 

IV 

114, 

199,  558. 

medialis 

IV 

132, 

192, 

197,  568. 

Lendenwirbel  I 28. 

Lens  crystallina  IV  403. 
Leptomeningen  IV  246. 
Leukozyten  III  21. 
basophile  III  23. 


Leukozyten  eosinophile  III 
25. 

mononukleäre  III  23. 
neutrophile  III  23. 

Zahl  der  III  23. 
Levatores  laryngis  II  45. 
Levatorplatte  II  298. 
Levatorschenkel  II  298. 
Levatorwulst  II  118,  462. 
Leydigsche  Zellen  II  241, 

' IV  593. 

Lichtreflex  IV  547. 
Lidknorpel  IV  417. 
Lidplatte  IV  417. 

Lidschlag  IV  554. 
Lidschlagreflex  IV  547. 
Lidschluß  IV  554. 
Lidspalte  IV  418. 

Lieber  kühn  sehe  Krypten 
II  146. 

Lien  II  183. 
Ligamentum(a)  I 165. 

accessorium  volare  I 
223. 

acromioclaviculare  I 

194. 

alaria  I 181. 

- annulare  baseos  stape- 
dis  IV  453. 

- dentis  II  96. 
radii  I 205,  207. 

- trachealia  II  58. 
apicis  dentis  I 181. 
arcuatum  pubis  I 226. 
arteriosum  Botalli  III 
96. 

- basium  (oss.  metacarp.) 
dorsalia  I 214,  264. 

interossea  1214,  264. 
volaria  I 214. 

— plantaria  I 
bifurcatum  I 264. 
calcaneocuboideum 
dorsale  I 263. 

- plantare  I 263. 
calcaneofibulare  I 262. 

- calcaneonaviculare 
plantare  I 263. 
calcaneotibiale  I 262. 

— capituli  costae  interart. 
I 184. 

- fibulae  I 255. 

- capitulorum  transversa 
I 223. 

cardinale  II  277. 

— carpi  dorsale  I 417. 

radiatum  I 213. 
transversum  I 130, 
215. 

- volare  1417. 
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Ligamentum(a)  carpome- 
tacarpea  dorsalia  1214. 

- interossea  I 214. 

- volaria  I 214. 
caudale  I 178. 

- ceratocricoideum  ant. 
II  44. 

med.  II  44. 

- post.  II  44. 

- coccygeum  lat.  I 178. 
collateralia  I 170. 

- collaterale  carpi  radiale 

I 207,  214. 

- — ulnare  I 214. 

— d.  Fingergelenke  I 

222. 

fibulare  I 245. 
radiale  cubiti  I 207. 

- tibiale  I 245. 
ulnare  cubiti  I 207. 

colli  costae  I 185. 
conicum  II  51. 

- conoideum  I 194. 
coracoacromiale  1 194. 
coracoclaviculare  I 120, 
193. 

ant.  I 194. 

- coracohumerale  I 1 99. 

- coronarium  hepatis  II 

171. 

costoclaviculare  I 120, 
193. 

costopleurale  II  72. 
costopleuro  vertebrale 

II  72. 

costoxyphoidea  I 187. 
cricoarytaenoideum 
post.  II  45. 

cricooesophageum  II 44. 

- cricothyreoideum  II  45, 
51. 

cruciatum  ant.  I 248. 
cruciatumatlantisl  181. 
cruris  I 436. 
post.  I 248. 
deltoideum  I 262. 
denticulatum  IV  254. 
ductus  venosi  Arantiill 

172. 

epididymidis  inferius  II 
241. 

superius  II  241. 
falciforme  hepatis  II 
171,  188. 
flava  I 175. 
fundiforme  I 436. 
gastrolienale  II  192. 
Heule  I 459. 
hepatoduodenale  II 
178,  189,  III  188. 


Ligamentum(  a ) hepatoga  - 
strieum  II  190. 
hepatorenale  II  190. 

- hyaloideocapsulare  IV 
403. 

hyoepiglotticum  II  44. 
hyothyreoideum  late- 
rale II  42,  43. 

mediale  II  43. 
iliofemorale  Bertini  I 
233. 

iliolumbale  I 228. 
iliopectineum  I 455. 
incudis  post.  IV  452. 
infundibuloovaricum  II 
277. 

inguinale  Pouparti  1 454. 
• — reflexum  Collesi  I 
456. 

intercarpea  dorsalia  I 
213. 

interossea  I 213. 
volaria  I 213. 
interclaviculare  I 193. 
interfoveolare  Hessel- 
bachi  I 461. 
interspinalia  I 175. 

— intertarsea  I 264. 

— intertransversaria  1 175. 

— ischiocapsulare  I 234. 

■ — ischioprostaticum  II 

310. 

— - laciniatum  I 444. 

lacunare  Gimbernati  I 
455. 

latum  uteri  II  277,  278. 
longitudinale  ant.  I 176. 

- - — post.  I 176. 
lumbocostale  I 185. 
mallei  ant.  IV  452. 

lat.  IV  452. 
sup. IV  452. 
malleoli  lat.  ant.  I 256. 

- post.  I 256. 
menisci  lateralis  Ro- 
bert i I 248. 
nuchae  I 175. 
ovarii  proprium  II  267. 
palpebrale  lat.  IV  417. 

med.  I 329,  IV  417. 
patellae  I 245. 
pectinatum  iridis  IV 
396. 

— - phrenicocolicum  II  192. 

pisohamatum  I 215. 
pisometacarpeum  1215. 
plantare  longurn  I 263. 

- pleurovertebrale  I 344. 
popliteum  arcuatum  I 
247. 


Ligamentum( a)  popliteum 
obliquum  I 247. 

- pubicum  Cooperi  I 455. 

- sup.  I 226. 
pubocapsulare  I 234. 
puboprostaticum  II 
310. 

pubovesicale  II  310. 
pubovesico -vaginale  II 

310. 

- pulmonale  II  68. 
pylori  II  140. 
radiocarpeum  dorsale  I 
214. 

volare  1214. 

— sacrococcygea  I 177. 

- sacroiliaca  ant.  I 225. 

interossea  I 225. 

— sacroiliacum  post,  breve 
I 225. 

longurn  I 225. 

— sacrospinosum  I 227. 

— sacro tuberosum  I 226. 

— sacrouterinum  II  277, 

311. 

— sphenomandibulare  I 
190. 

- spirale  IV  477. 

- sternoclavicularia  I 
193. 

— sternocostale  interarti- 
culare  I 185. 

- — - radiata  I 185. 

— stylohyoideum  II  42. 

— stylomandibulare  I 190, 
348, III  116. 

- supraspinale  I 175. 

— Suspensorium  humeri  I 
201. 

lentis  IV  404. 
penis  II  253. 

- talocalcaneum  ant.  I 
263. 

- — interosseum  I 263. 

- med.  I 263. 
post.  I 263. 

- talofibulare  ant.  I 262. 

- post.  I 262. 
talonaviculare  dorsale  1 
263. 

— talotibiale  ant.  I 262. 

post.  I 262. 

tarsometatarsea  dorsa- 
lia I 264. 

plantaria  I 264. 
temporomandibulare  I 
190. 

teres  femoris  I 234. 

hepatis  II  171,  188, 

III  330. 
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Ligamentum(a)  teres  uteri 

II  277,  286. 
thyreoepiglotticum  II 

41. 

tibionaviculare  I 262. 
transversum  acetabuli  I 
230. 

- atlantis  I 27,  181. 

- cruris  I 436. 
genu  I 242. 
pelvis  I 226. 
scapulae  inf.  I 194. 
— sup.  I 194. 

seu  cardinale  II  277, 
299. 

trapezoideum  I 194. 
trianguläre  sinistrum 
hepatis  II  171. 
tuberculi  costae  I 185. 
umbilicalia  lat.  III  202. 

medium  II  226. 
vaginale  I 406,  II  260. 
venaecavaell  172. 
vocale  II  52. 

Limbus  alveolaris  des  Ober- 
kiefers I 80. 

- d.  Unterkiefers  I 89. 

- corneae  IV  391. 

- foveae  ovalis  Vieusseni 

III  35. 

— palpebralis  ant.  IV  419. 
post.  IV  419. 
sphenoidalis  I 55. 
Limen  insulae  Reili  IV  33, 
82. 

- nasi  II  25. 

Linea(ae)  alba  abdominis  I 
363. 

ovarii  II  265,  267. 

- aspera  femoris  I 143. 

- — glutaea  ant.  I 140. 

inf.  I 140. 
post.  I 140. 

intercondyloidea  I 144. 
intertrochanterica  I 

144. 

mylohyoidea  I 89. 
nuchae  inferior  I 53. 
Superior  I 53. 

- suprema  I 53. 
obliqua  cartilaginis 
thyreoideae  II  40. 

- mandibulae  I 88. 
pectinea  I 144. 
poplitea  I 147. 
semicircularis  Douglasi 

I 396. 

semilunaris  Spigelii  1 
367. 

temporalis  inf.  I 59. 


Ligamento(a)  temporalis 
suj).  I 59.  76 
terminalis  1 137. 
transversae  I 31. 

- visus  IV  389. 

Lingua  II  103. 

Lingula  cerebelli  IV  62. 

- mandibulae  I 89. 

— sphenoidalis  I 58. 

Linse  IV  403. 

Linsenachse  IV  403. 

Linsenepithel  IV  404. 

Linsenfasern  IV  404. 

Linsenkern  IV  149,  150. 

Lippen  II  84. 

Liquor  cerebrospinalis  IV 
6,  96,  255. 

- folliculi  IV  594. 

Lisfrancsche  Gelenkslinie  I 

256,  269. 

Lissauersche  Randzone  IV 
109. 

Lissosphincteren  II  13. 

Lissosphincter  vesicae  II 
230. 

Littresche  Drüsen  II  250. 

Lobulus(i)  auriculae  IV 
429. 

— biventer  IV  64. 
centralis  IV  63. 
gracilis  IV  64. 
hepatis  II  175. 
mammae  IV  508. 
paracentralis  IV  88. 

- parietalis  inf.  IV  84. 
semilunaris  inf.  IV  64. 

— sup.  IV  84. 
pulmonis  II  61. 
quadrangularis  IV  64. 

- testis  II  240. 

Lobus(i)  buccalis  parotidis 

II  112. 

caudatus  Spigeli  II  173. 

— colli  parotidis  II  112. 
epididymidis  II  242. 
frontalis  IV  78,  81. 
limbicus  Brocae  IV  87. 
lingualis  II  66. 
mammae  IV  508. 

- occipitalis  IV  78,  85. 
parietalis  IV  78,  83. 
pyramidalis  gl.  thyre- 
oideae II  78. 
quadratus  II 173. 

sup.  IV  64. 
temporalis  IV  85. 

Locus  ceruleus  IV  56. 
luteus  IV  482. 
niger  IV  140. 


Lokalisation  d.  nervösen 
Funktionen  IV  527. 
diffuse  IV  534. 
fokale  IV  534. 
Lokalisationslehre  IV  534. 
Lordose  I 178. 

Löwenthal  sches  Bündel  IV 
203,  209. 

Luftembolie  III  11. 
Luftröhre  II  57. 
Lumbalanschwellung  IV 
45. 

Lumbalpunktion  I 28. 
Lunge  II  59.1 

funktioneller  Kreislauf 

II  60,  74. 
geatmete  11  77. 

Gefäße  II  74. 
linke  II  67. 

Lymphgefäße  der  II  76. 
Nerven  der  II  76. 
nichtgeatmete  II  77. 
nutritiver  Kreislauf  II 
74. 

rechte  II  66. 
respiratorische  Ober- 
fläche II  59. 
Lungenbläschen  II  60. 
Lungenkreislauf  III  96. 
funktioneller  II  60,  74. 

- nutritiver  II  74. 
Lungenlappengrenzen  II 

73. 

Lungenraum  II  59. 
Lungenspitze  II  64. 

Lunula  lacrimalis  I 79. 
unguis  IV  513. 

- valvulae  semilunaris 

III  49. 

Luschkasches  Feld  II  120, 
123. 

- Gänge  II  179. 

Lutei'in  IV  594. 
Luteinzellen  IV  594. 
Lymphbahnen  d.  Nerven- 
systems IV  13. 

Lymphdrüsen  II  11,  III 
343. 

regionäre  III  339. 
Lymphe  III  347. 
Lymphgefäße  III  338. 
Lymphherzen  III  335. 
Lymphkapi Haren  III  3,  III 
339. 

Lymphknötchen  II  11. 
Lymphoglandula(ae)  UI 
343. 

anorectales  III  374. 

- aorticae  III  372. 
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Lymphoglanc  1 ula ( ae ) auri- 
culares  ant.  III  355. 

post.  III  353. 
axillares  III  362. 

- bronchopulmonales  II 
76,  III  365. 

buccinatoriae  III  357. 
centrales  III  364. 
cervicales  ant.  III  359. 

- profundae  II  57,  80, 
127,  III  365. 

inf.  II  59,  III 

360. 

— sup.  III  360. 

- superficialis  III  359. 
cubitales  III  362. 

- deltoideopectoralis  III 

363. 

diaphragmaticae  III 
366. 

epigastricae  inf.  III 374. 
gastricae  III  371. 

— - gastroepiploicae  III 

371. 

haemorrhoidales  III 
374. 

- hepaticae  III  371. 

— hypogastricae  III  372. 

- iliacae  communes  III 

372. 

ext.  III  374. 
iliocoecalis  III  371. 
infraaurieulares  IV  435. 

- infraclavic  ulares  III 

364. 

infrahyoidea  III  359. 

- inguinales  prof.  III  377. 

superf.  III  376. 
intercostales  int.  III 
368. 

lienales  III  371. 
linguales  III  360. 
mammariae int.  III  366. 
mandibulares  III  357. 
mastoideae  III  353. 
mediastinales  ant.  II 
83,  III  366. 

- post.  III  368. 
mesentericae  III  370. 
mesocolicae  III  371. 
nuchales  III  353. 
occipitales  III  353. 
pancreaticae  III  371. 

- pancreaticoduodenalis 
III  371. 

pancreaticolienalis  III 
371. 

paramandibulares  III 
357. 

paratracheales  III  359. 


Lymphoglandula(ae)  pa- 
rauterinae  III  374. 

- parotideae  II  116,  III 
355. 

pharyngeae  II  128. 
popliteae  III  378. 
praeauric ulares  II  116, 

III  355,  IV  435. 

- praelaryngea  III  359. 
praetracheales  II  57, 
80,  III  359. 

pubicae  III  376. 
pulmonales  III  364. 
retroauriculares  III 353, 

IV  435. 

retropharyngeae  III 
359. 

sacrales  lat.  III  372, 
374. 

- sternales  III  366. 

- submaxillares  II  115, 
127,  III  357. 
submentales  II  116,  III 
357. 

supraclaviculares  II  80, 
III  360. 

- tracheobronchiales  inf. 
III  365. 

- sup.  III  366. 
tracheales  II  59. 

- vesicales  III 372. 
Lymphozyten  III  ‘23. 
Lymphscheiden  III  339. 
Lymphsinus  III  340,  345. 
Lymphspalten  III  336. 
Lyra  Davidis  IV  95,  243. 

M acula(ae)  acustica  sac- 
culi  IV  474. 

- utriculi  IV  474. 
cribosa  inf.  IV  468. 

media  IV  465. 

- sup.  IV  465. 
lutea  retinae  IV  398. 

- Aufbau  IV  401. 
Magen  II  130. 

Gefäße  des  II  143. 

— Innervation  IV  575. 

— Lymjjhgefäße  d.  II  144. 
Nerven  des  II  143,  II 
146. 

Magenform  II  131. 
Magensaft  II  139. 
Mahlzähne  II  93. 
Malleolus  lat.  I 149. 

— med.  I 148. 

Malleus  IV  429,  449. 
Malpighische  Körperchen 

der  Milz  II  185. 

- der  Niere  II  215. 


Malpighische  Pyramiden  II 
214. 

Mamilla  IV  507. 

Mamma  IV  505. 

— mikroskopischer  Auf- 
bau IV  509. 

Gefäße  IV  511. 

— Nerven  IV  512. 
Mammalia  IV  505. 
Mandelkern  IV  156. 
Mandibula  I 86. 

Alters  versc  li  iedenhei  tei  i 
I 87. 

Mantelkante  IV  32,  80. 
Mantelzellen  IV  272. 
Manubrium  mallei  IV  444, 
449. 

— sterni  I 42. 

Marchi -Methode  IV  177. 
Margo(ines)  acutus  cordis 

III  29. 

— - ant.  pulmonis  II  65. 

- lienis  I 183. 

- pancreatis  II  180. 
— testis  II  240. 

— axillaris  scapulae  I 122. 

— ciliaris  iridis  IV  395. 

— frontalis  alae  magnae  I 
57. 

- ossis  frontalis  I 75. 

- inf.  pulmonis  II  65. 

- infraglenoidalis  I 148. 

— infraorbitalis  I 78. 

— lacrimalis  maxillae  I 79. 

— lambdoideus  I 53. 

— lat.  linguae  II  103. 
liber  ovarii  II  265. 
mastoideus  I 53. 

— mesovaricus  II  265. 

— obtusus  cordis  III  29. 
— - parietalis  ossis  frontalis 

I 59. 

— sphenoidalis  157. 
— - — — - temporalis  I 70. 
petrosus  I 57,  58. 

— pupillaris  iridis  IV  395. 

— sagittalis  ossis  parie- 
talis I 75. 

— - sphenoidalis  I 59,  70. 

— scpiamosus  I 57. 

— supraorbitalis  I 59. 

— - vertebralis  scapulae  1 
122. 

Markbrücke  IV  1 10. 
Markkapseln  IV  106. 
Marklager  IV  98. 
Marklamellen  IV  106. 
Markraum  des  Knochens  1 
14. 


Sachregister. 


625 


Markreifung  (Flechsig)  IV 

176. 

Markscheide  IV  10,  270. 
Markscheidenfärbung  IV 
175. 

- am  embryonalen  Ge- 
hirn IV  176. 

- am  postfötalen  Gehirn 

IV  177. 

Marksegmente  IV  271. 
Markstrahlen  IV  167. 
Markstrahlen  der  Niere  II 
215. 

Marksubstanz  der  Haare 
IV  516. 

Martinottische  Zellen  IV 
166. 

Massa(ae)  laterales  atlantis 

I 27. 

- intermedia  IV  76. 
Massenbewegungen  IV  530. 
Mastdarm  II  164. 

Matrix  unguis  IV  513,  514. 
Maxilla  I 77. 

Meatus  acusticus  int.  IV 
470. 

Meatus  auditorius  ext.  IV 
429,  432. 

— int.  I 67,  103. 
nasi  communis  II  29. 

— inf.  II  29. 

— med.  I 63,  II  29. 

— sup.  I 63,  II  29. 

— supremus  II  29. 
Meckelsches  Divertikel  II 

155. 

Meckelscher  Knorpel  I 87. 
Medianebene  I 6. 
Mediankern,  großzelliger 
(N.  oculomotorius)  IV 

127. 

Medianusgabel  IV  318,  322. 
Mediastinum  II  69. 

— - testis  II  290. 

Medulla  oblongata  I 49, 
101,  IV  18/ 
ossium  I 14,  III  346. 

- flava  I 19. 

- rubra  I 19. 

- spinalis  IV  43. 

Arterien  der  IV  257. 
Megakaryozyten  III  25. 
Meibomsche  Drüsen  IV 
421. 

Membrana(ae)  atlanto-oc- 
cipitalis  ant.  I 181. 
post  I 181. 

- elastica  pharyngis  II 

120. 

— tracheae  II  57. 
Tandler,  Anatomie.  XV.  Bd. 


Membrana  (ae)  gliosa  peri- 
vascularis  IV  11. 

- superf.  IV  11. 

— granulöse  IV  594. 

— hyaloidea  IV  403. 

— hypothyreoidea  II  43. 

— interossea  antibrachii  I 
207. 

— auris  I 255. 
limitans  olfactoria  IV 
483. 

— — - ext.  retinae  IV  399, 
400. 

— int.  retinae  IV  399, 
400. 

— mucosa  II  2. 

nasi  II  25. 

— obturatoria  I 228. 

— occipitalis  ant.  I 181. 

- post.  I 181. 

— pupillaris  IV  403. 

— sterni  I 187. 

— tectoria  I 182. 

— corti  IV  480. 

— tympani  I 64,  IV  429, 
444. 

— secundaria  IV  464. 

— vestibularis  Reissneri 
IV  478. 

Meniseus(i)  articulares  I 
164. 

— lateralis  genus  I 242. 

— — medialis  genus  1241. 
Menstruation  II  274. 
Merkelsche  Tastzellen  IV 

501. 

Meseneephalon  IV  16,  67, 

138. 

— Entwicklung  IV  25. 

— graue  Substanz  IV  114. 
Mesenteriolum  II  162,  199. 
Mesenterium  II  15,  187. 

dorsale  II  187. 

— ventrale  II  187. 
Mesocolon  ascendens  II 

195. 

— descendens  II  195. 
sigmoideum  II  163. 
transversum  II  163, 
192. 

Mesocuneiforme  I 154. 
Mesonephros  II  211. 
Mesosalpinx  II  269,  277. 
Mesosigmoideum  II  201. 
Mesotenon  I 303. 
Mesovarium  II  266. 
Meridian  d.  Augapfels  IV 
389. 

Metaearpus  I 134. 
Metamerie  I 5. 


Metanephros  II  211. 
Metatarsus  I 149. 
Metencephalon  IV  52. 
Meynertsches  Bündel  IV 
140,  219. 

Meynertsche  Kommissur 
IV  224. 

Meynerts  U-Fasern  IV  239. 
Milch  IV  511. 

Milchgänge  IV  508,  509. 
Milchgebiß  II  98. 

Durchbruchszeiten  II 
102. 

Zahnformel  98. 
Milchkügelchen  IV  511. 
Milchhügel  IV  512. 
Milchleisten  IV  512. 
Milchlinie  IV  512. 

Milz  II  183. 

— Gefäße  II  184. 
Milzkapsel  II  184. 
Milzpulpa  II  184. 

Mitesser  IV  504. 
Mittelhand  I 134. 
Mittelhirn  IV  16,  67. 

— Entwicklung  IV  25. 
Mittelhirnsystem  des  Para- 

sympathicus  IV  384. 
Mittelohr  IV  429,  438. 

- Entwicklung  IV  458. 

- Gefäße  des  IV  459. 

- Nerven  des  IV  460. 
Mittelphalangen  d.  Finger 

I 135. 

Mittelstellung  I 169. 
Modiolus  IV  469. 
Mohrenheimsche  Grube  I 
349. 

Molekularschichte  des 
Kleinhirns  IV  134. 
Molke  IV  511. 
Monakowsches  Bündel  IV 
203,  207. 

Mondbein  I 130. 

Mons  veneris  II  280. 
Montgomerysche  Drüsen 
IV  510.' 

Monticulus  IV  63. 
Moosfasern  IV  133. 

Mucus  II  8. 

Muldenblatt  IV  173. 
Müllerscher  Muskel  IV  395. 
Miillersche  Stützzellen  IV 
399. 

Mundhöhle  I 108,  II  84. 
Gefäße  der  II  114. 
Lymphgefäße  der  II 

liö. 

— Nerven  der  II  116. 
Mundhöhlenboden  II  87. 
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Muschelknorpel  IV  433. 
Muscularis  mucosae  II  5. 
Musculus(i)  abductor  digiti 
quinti  (manus)  I 405. 

- (pedis)  I 451. 
longus  I 399. 
brevis  I 430. 
hallucis  I 448,  451. 
longus  I 430. 
magnus  I 431. 
minimus  I 432. 
pollicis  I 404. 

- brevis  I 400. 
anconaeus  I 388. 
arrector  pili  IV  519. 
articularis  genus  I 428. 
aryepiglotticus  II  48. 
arytaenoideus  obliquus 
II  47. 

- transversus  II  48. 
attolens  auricula  IV 
434. 

attrahens  auricula  IV 
434. 

auricularis  ant.  I 330. 

- — post.  I 330. 

— sup.  I 330. 
biceps  brachii  I 384. 
femoris  I 433. 

— bipennatus  I 302. 
brachialis  I 386. 
brachioradialis  I 394. 
bronchooesophageus  II 
129. 

buccinator  I 326,  II  84. 
bucccfpharyngeus  -II 
123. 

bulbocavernosus  II 

301. 

caninus  I 326. 
ceratopharyngeus  II 

123. 

chondroglossus  II  107. 
chondropharyngeus  II 
123. 

ciliaris  Riolani  IV  395, 
421. 

coccygeus  I 370,  II  298. 
constrictor  cunni  II 301. 

pharyngis  inf.  II 
123. 

med.  II  123. 
sup.  II  123. 
coracobrachialis  I 385. 
corrugator  supercilii  I 
329. 

cremaster  I 367,  461, 
II  261. 

cricoarytaenoideus  II 

46. 


Musculus(i)  cricoarytae- 
noideus ant.  seu  lat.  II 

47. 

— cricoepiglotticus  II  48. 

- cricopharyngeus  II  123. 

— cricothyreoideus  II  45. 
deltoideus  I 380. 

— depressor  septi  I 328. 

— digastricus  I 68,  336, 
II  88. 

— dilatator  pupillae  IV 
397. 

- tubae  IV  462. 
epicranius  I 330. 

- extensor  carpi  radialis 
brevis  I 395. 

- longus  I 395. 
ulnaris  I 396. 

digiti  quinti  proprius 
I 397. 

digitorum  brevis  I 
452. 

— communis  I 396. 

- longus  I 435. 
hallucis  brevis  I 452. 

— - — longus  I 436. 
indicis  proprius  I 

397. 

pollici  brevis  I 399. 

longus  I 398. 

flexor  brevis  digiti  quin- 
ti (pedis)  I 451. 

- carpi  radialis  I 390. 

- ulnaris  I 390. 
digiti  quinti  (manus) 

I 405. 

— digitorum  brevis  I 
446. 

longus  I 442. 
profundus  I 393. 

- sublimis  I 391. 
hallucis  brevis  I 448. 

- longus  I 444. 
pollicis  brevis  I 402. 

longus  I 394. 

- frontalis  I 330. 

- gastrocnemius  I 439. 
gemellus  inf.  I 425. 

— sup.  I 425. 

- genioglossus  II  88,  107. 

- geniohyoideus  I 338, 

II  88. 

- glossopalatinus  II  122. 

- glutaeus  maximus  I 
418. 

- — medius  I 422. 

minimus  I 423. 

- gracilis  I 429. 
hyoglossus  II  107. 

- iliacus  I 418. 


Musculus(i)  iliococcygeus 

II  297. 

— iliocostalis  I 372,  374. 

- cervicis  I 374. 

- dorsi  I 374. 
lumborum  I 374. 

- iliopsoas  I 418. 

- incisivus  inf.  I 328. 

- sup.  I 328. 
infraspinatus  I 383. 
intercostales  ext.  1357. 

— interni  I 357. 
interossei  man.  dorsales 

I 408. 

volares  I 408. 
pedis  I 448. 
interspinales  I 375. 
intertransversarii  I 341, 

378. 

• lumbales  lat.  I 370. 

- interuretericus  II  231. 

- ischiocavernosus  II  302. 

- ischiococcygeus  II  298. 
latissimus  dorsi  I 356. 

- levator  ani  II  296. 

- levatores  costarum  I 
359. 

- levator  palpebrae  sup. 
IV  421. 

— levatores  pharyngis  II 
120. 

— levator  scapulae  I 357. 
veli  palatini  II  121, 

IV  462. 

— longissimus  capitis  I 
374. 

— cervicis  I 374. 

— lumborum  I 374. 

— • longitudinalis  linguae 

II  106. 

— vesicae  ant.  II  229. 

post.  II  229. 
longus  capitis  I 341. 

— colli  I 341. 

- lumbricales  manus  I 
407. 

— - pedis  I 448. 
masseter  I 331. 
mentalis  I 328. 
multifidus  I 375. 
mylohyoideus  I 337,  II 
87. 

mylopharyngeus  II  123. 

— nasalis  I 329. 

— obliquus  capitis  inf.  I 

379. 

- sup.  I 378. 

— ■ ext.  abdominis  I 
365. 

— — int.  abdominis  I 365. 
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Musculus(i)  obliquus  oculi 
inf.  IV  413.  416. 

- sup.  IV  413. 
obturator  ext.  I 432. 

int.  I 425. 
occipitalis  I 330. 
omohyoideus  I 340. 
opponens  digiti  quinti 
manus  1 405. 

pedis  I 451. 
opponens  pollicis  I 404. 
orbicularis  oculi  I 320, 
IV  421. 

- oris  I 328. 
orbitalis  Mülleri  IV  427. 
palmaris  brevis  I 400. 

longus  I 390. 
papilläres  III  39. 
pectinati  III  33. 
pectineus  I 430. 
pectoralis  major  1 349. 

- minor  I 351. 

- peronaeus  brevis  I 438. 

longus  I 438. 
tertius  I 435. 
pharyngopalatinus  II 

122,  125. 
piriformis  I 424. 
plantaris  I 440. 

- pleurooesophageus  II 
129. 

popliteus  I 441. 

- pronator  quadratus  I 
394. 

teres  I 389. 

- psoas  major  I 418. 

- minor  I 418. 
pterygoideus  ext.  1 333. 

- int.  I 333. 
pterygopharyngeus  II 

123. ' 

pubococcygeus  II  297. 
pyramidalis  abdominis 
I 364. 

quadratus  femoris  1425. 
labii  inf.  I 326. 

— sup.  I 326. 
lumborum  I 370. 
plantae  I 446. 

- quadriceps  femoris  I 
426. 

rectovesicalis  II  292. 
rectouterinus  II  294. 
rectus  abdominis  I 363. 

- capitis  ant.  I 341. 
— lat,  I 341. 

post,  major  I 

378. 

- minor  I 378. 
femoris  1 426. 


Muculus(i)  rectus  oculi  inf. 
IV  413. 

lat,  IV  413. 
med.  IV  413. 
sup.  IV  413. 
retrahens  auriculae  IV 
434. 

— rhomboideus  major  I 
357. 

minor  I 357. 

- risorius  I 325. 
rotatores  breves  I 375. 

- longi  I 375. 

— sacrococcygeus  ant.  I 
372. 

post.  I 379. 

- sacrospinalis  I 372. 
sacrouterinus  II  311. 

— salpingopharyngeus  II 
127,  IV  462. 

- sartorius  I 425. 
scalenus  ant,  I 39,  343. 

medius  I 40,  343. 

- minimus  I 344. 
post.  I 40,  343. 

- semimembranosus  I 
434. 

- — semispinalis  capitis  I 
375. 

- cervicis  I 375. 

- dorsi  I 375. 

- semitendinosus  I 433. 

- serratus  ant.  I 40,  351. 

- post.  inf.  I 359. 

— sup.  I 359. 

— soleus  I 440. 

— sphincter  ani  ext.  II 230. 

internus  II  165. 
tertius  II  165. 

- pupillae  IV  397. 
pylori  II  140. 
urethrae  ext.  II  299. 

int.  II  230. 

- membranaceae 
II  248. 

— ext.  muliebris  II 
284. 

- int.  muliebris  II 

284. 

- vesicae  II  230. 

- spinalis  capitis  I 375. 

- cervicis  I 375. 
dorsi  I 374. 

- spino-transversalis  I 
372. 

— splenius  capitis  I 372. 

- — cervicis  I 372. 

stapedius  IV  429,  455. 

- stemocleidomastoideus 
I 338. 


Musculus(  i ) sternohyoideus 

I 339. 

sternothyreoideus  I 
340. 

styloglossus  II  107. 
stylohyoideus  I 336. 
stylopharyngeus  II  123. 
subclavius  I 351. 
subcostales  I 358. 
subscapularis  I 380. 
Supinator  I 395. 
supraspinatus  I 382. 
suspensorius  duodeni 

II  152. 

temporalis  I 332. 
tensor  chorioideae  IV 
395. 

tensor  fasciae  latae  I 
422. 

- tympani  IV  429, 
440,  454. 

- veli  palatini  I 59, 
II  121,  IV  461. 
teres  major  I 384. 

- minor  I 384. 
thyrecarytaenoideus  II 
49. 

ext,  II  49. 
int.  II  49. 

- thyreoepiglotticus  II 
48. 

thyreohyoideus  I 340. 
thyreopharyngeus  II 

123. 

tibialis  ant.  I 434. 

post.  1 442. 
transversospinalis  I 
375. 

transversus  abdominis 

I 367. 

linguae  II  106. 
menti  I 324. 
perinei  profundus  II 
299. 

superficialis  II  302. 
thoracis  I 358. 
trapezius  I 353. 
triangularis  I 324. 
triceps  brachii  I 387. 
femoris  I 426. 
surae  I 439. 
unipennatus  I 302. 
uvulae  II  121. 
vastus  intermedius  I 
427. 

lateralis  I 426. 
medialis  I 426. 
verticalis  linguae  II 106. 

- vocalis  II  49. 
zygomaticus  I 325. 
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Muskelbinde  I 306. 
Muskelbündel  I 300. 
Muskelfaser  I 298,  299. 
Muskelhülle  d.  Eingewei- 
derohres II  12. 
Muskelhüllen  I 306. 
Muskelkraft,  absolute  I 
304. 

Muskelkrafteinheit  I 304. 
Muskellehre,  allgemeine  I 
296. 

— spezielle  I 314. 
Muskeln,  allgemeine  Me- 
chanik I 303. 

— anatomischer  Quer- 
schnitt I 303. 

— Ansatz  I 301. 

- des  Beckenbodens  II 
296. 

— doppeltgefiedert  I 302. 

— einfach  gefiederte  I 302. 

— eingelenkige  I 305. 

- feinerer  Bau  I 298. 

— Gefäße  der  I 313. 

- Gruppierung  1 305. 
Hubhöhe  1 304. 
Koordination  I 310. 

- mehrbäuchige  I 301. 

- mehrgelenkige  I 305. 

- mehrköpfige  I 301. 
mehrschwänzige  I 301. 

- nervöse  Endapparate  I 
308. 

physikalische  Eigen- 
schaften I 303. 

— physiologischer  Quer- 
schnitt I 304. 

— Ursprung  1 301. 
Muskelspindel  I 309,  IV 

568. 

Muskeltonus  I 308,  312. 
Muskelzelle  I 298. 
Muskulatur,  animale  I 297. 

— glatte  I 297. 
organische  I 297. 
quergestreifte  I 297. 

— vegetative  I 297. 
des  Herzens  III  56. 
der  Herzventrikel  III 
61. 

— der  Vorhöfe  III  58. 
Muttermund,  äußerer  II 

270. 

- innerer  II  270. 
Myelencephalon  IV  52. 
Myelinscheide  IV  10,  270. 
Myeloarchitektonik  IV  106, 

173. 

Myeloblasten  III  25. 
Myelozyten  III  25. 


Myocardium  III  51,  54. 
Myofibrillen  I 298. 
Myometrium  II  275. 

Nachhirn  IV  52. 
Naclmiere  II  211. 

Nägel  IV  487,  512. 
Nagelbett  IV  513,  514. 
Nagelsaum  IV  515. 
Nahtbindegewebe  I 91. 
Nähte  des  Schädels,  all- 
gemeines I 89. 
Nahtsubstanz  I 91. 

Nares  II  20. 

Nase,  äußere  II  20. 

- Gefäße  der  II  34. 
Nerven  der  II  36. 

Nasenbein  I 83. 
Nasenflügel  II  21. 
Nasenhöhle  II  20,  25. 

knöcherne  I 105,  II  23. 
Nasenhöhlenschleimhant 
II  25. 

Nasenknorpel  II  21. 
Nasenhöhlenwand,  medi- 
ale II  22. 

Nasenknorpel  II  21. 
Nasenmuscheln  II  23. 
Nasennebenhöhlen  II  29, 

30. 

Nasenrücken  II  21. 
Nasenschleimhaut,  Lymph- 
gefäße der  II  35. 

— regionäre  Lymphknoten 
der  II  35.' 

Nasenspitze  II  21. 
Nasenwurzel  II  21. 

Nasion  I 112. 
Nasopharynx  II  20. 
Nasospinale  I 112. 
Nasoturbinale  II  24. 
Nasus  externus  II  20. 
Nates  I 418. 

Nebenhoden  II  239,  241. 
Nebenniere,  makroskopi- 
sche Anatomie  II  235. 

- Entwicklung  IV  590. 

- Histologie  IV  587. 
Gefäße  der  II  235. 
Lymphgefäße  der  II 
236. 

— Nerven  der  II  236. 
Nebenorgane  d.  Sympathi- 

cus  IV  385. 

Neokortex  IV  170. 
Neostriatum  IV  149. 
Nerven,  gemischte  IV  276. 
- graue  IV  11. 

— histologischer  Aufbau 
IV  270. 


Nerven,  marklose  IV  11. 

— vegetative  IV  361. 
Nervenbündel  IV  271. 
Nervenendigungen  IV  386. 
Nervenfortsätze  IV  7. 
Nervengeflechte  IV  6. 
Nervenliiigel  von  Doyere  I 

308. 

Nervenkitt  IV  13. 
Nervenstamm  IV  271. 
Nervenstämme,  pluriseg- 
mentale  IV  546. 
Nervensystem,  animali- 
sches IV  361,  535. 

— autonomes  IV  536. 

— murales  IV  542. 

— - peripheres  IV  269. 

— Allgemeines  IV  269. 

— vegetatives  IV  361,  536. 

— (afferenter  Anteil) 
IV  536. 

- (efferenter  Anteil) 
IV  539. 

— Zentren  IV  537. 

- — - zentrales  IV  3. 
Nervenzellen  IV  7. 
Nervus(i)  abducens  I 56, 
99,  IV  54,  293. 

— accelerantes  III  80. 

— accessorius  I 52,  102, 
338,  356,  357,  IV  54, 
306. 

Pars  cerebralis  IV 
306. 

— Pars  spinalis  IV  307 

— acusticus  IV  54,  481. 

— Empfindungsbahn 
IV  558. 

— Reflexbahnen  IV  558. 

— alveolaris  inf . I 89,  1 33, 
II  116,  IV  289. 

— sup.  ant.  IV  287. 

- medius  IV  287. 

- post.  IV  287. 
ampullaris  frontalis  IV 
476. 

— horizontalis  IV  476 

— sagittalis  IV  476. 
anococcygeus  IV  357. 

- auricularis  magnus  IV 
311,  IV  135. 

— post.  IV  397. 

— vagi  I 69,  IV  301. 
auriculo-temporalis  IV 
291. 

— - axillaris  I 380,  388,  IV 
320. 

— buccinatorius  II  116, 
IV  289. 
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Nervus(i)  buccinatorius  IV.  ! 
289. 

- canalis  pterygoideiVidii 
IV  285,  295. 
eardiacus  inf.  III  80, 
IV  372. 

— imus  IV  372. 

med.  III  80,  IV  372. 
sup.  III  80,  IV  370. 
earotici  IV  372. 
carotico  tympanici  inf. 
IV  300,  369,  460. 

sup.  IV  300,  369, 
460. 

- ext.  IV  370. 
int.  IV  369. 

cavernosus  major  IV383. 
minores  IV  383. 

- cervicales  IV  309. 

- descendens  inf.  IV 
313. 

— ciliares  breves  IV  284, 
411,  553. 

— longi  IV  282,  411. 
clunium  inf.  IV  346. 

medii  IV  346,  360. 
sup.  IV  346,  360. 

- coccygeus  IV  309. 
coclilearis  IV  429.  481. 
cutaneus  antibrachii 
dorsalis  IV  330. 

lat,  IV  322. 

- med.  IV  328. 
brachii  lat.  IV  320. 

med.  IV  328. 
post.  IV  330. 
colli  IV  297,  313. 

- dorsalis  intermedius 
IV  350. 

— lat,  IV  352. 

- medialis  IV  350. 
cutanei  femoris  ant.  IV 
342. 

lat.  IV  342. 
post.  IV  346. 
surae  lat.  IV  348. 

- med.  IV  352. 
depressor  III 80,  IV 303. 
depressores  III  80. 
digitales  dorsales  n.  ra- 
dialis  IV  334. 

- (pedis)  IV  350. 
n.  ulnaris  IV  326. 

- plantares  commu- 
nes  IV  352. 

- proprii  IV  353. 

- volares  eommunes 
IV  323. 

proprii  IV  323, 

328. 


Nervus(i)  dorsalis  clitoridis 
IV  357. 

penis  IV  356,  357. 
scapulae  1 357,  IV 

318. 

erigentes  IV  381,  385, 
574,  541. 

ethmoidalis  IV  283. 
facialis  I 6,  68,  323, 

336.  337,  II  113,  IV  54, 
293,  384,  561. 

- (Topographie  zum 
Labyrinth)  IV  471. 
femoralis  IV  342. 
genito-femoralis  IV  341. 

— glossopharyngeus  I 52, 
102,  II,  116,  IV  54, 
298,  384,  385. 
glutaeus  inf.  IV  346. 

sup.  IV  346. 
haemorrhoidales  inf. 

IV  356. 

medii  IV  354. 
sup.  IV  376. 
hypoglossus  I 338,  II 
116,  IV  54,  308. 
iliohypogastricus  IV 
340.' 

ilioinguinalis  IV  340. 
infraorbitalis  II  30,  36, 
116,  IV  286. 

• — infratrochlearis  IV  282. 

— intercostales  IV  334. 
intercostobrachialis  IV 
316,  328. 

— intermedius  Wrisbergi 
IV  54,  126,  294,  384, 
385. 

— interosseus  cruris  IV 
352. 

dorsalis  IV  332. 

- volaris  IV  323. 
ischiadicus  IV  346. 
jugularis  IV  368. 
labiales  ant.  IV  340. 
lacrimalis  IV  283,  384. 
laryngeus  inf.  II 57,  IV, 
306. 

sup.  II  57  IV  301. 
lingualis  I 333,  II  89, 
116,  IV  289.  561. 
lumbales  IV  309. 
lumboinguinalis  IV 
342. 

mandibularis  I 58,  IV 
288. 

massetericus  I 332,  IV 

293. 

masticatorius  IV  293. 
maxillaris  I 58,  IV  284. 


Nervus(i)  meatus  auditorii 
ext.  IV  292,  435. 
medianus  I 390,  391, 
IV  322. 

membr  anae  i nt  er  osseae 
IV  324. 

tympani  IV  448. 
meningeus  medius  IV 

284. 

mentalis  IV  291. 
musculocutaneus  I 385, 
286,  IV  320. 
mylohyoideus  I 89,  II 
116,  IV  289. 
nasalis  II  36. 

post.  II  36. 
nasociliaris  IV  282. 
nasopalatinus  Scarpae 
II  36,  IV  286. 
obturatorius  IV  344. 
oecipitalis  major  IV 
360. 

minor  IV  311. 
tertius  IV  360. 
oculomotorius  I 56,  99, 

IV  277. 

— olfactorius  II  26,  36, 
IV  94,  559. 
opthalmicus  I 56,  IV 

282. 

opticus  I 56,  99,  IV 
401,  550. 

nasales  Fasernkon- 
tingent IV  550. 

temporales  Fasern- 
kontingent IV  550. 
palatini  IV  286. 
ant.  IV  286. 
medius  IV  286. 
post.  IV  286. 
pelvicus  IV  381,  385, 
541. 

perforans  ligamenti  sa- 
crotuberosi  IV  356. 
perinei  IV  356,  357. 
peronaeus  communis 
IV  348. 

profundus  I 435,  IV 
350. 

superficialis  IV  348. 
petrosus  profundus  IV 

285,  369. 

superficialis  major  I 
68,  100,  IV  285,  294. 

- min.  II  101,  IV 
288,  300,  460. 
phrenicus  I 343,  363, 
IV  313. 

plantaris  lat.  IV  353. 
med.  IV  352. 
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Nervus(i)  pterygoideus  ext. 
I 333,  IV  293. 

int.  I 333,  IV  293. 

— pudendus  IV  356. 

— radialis  I 388,  394,  396, 
IV  330. 

— recurrens  vagi  II  59, 
IV  303. 

— sacrales  IV  309. 

— sajDhenus  IV  343. 

— scrotales  ant.  IV  340. 

— spermaticus  ext.  IV 
341. 

— sphenopalatini  IV  285. 

— spinalis  IV  309. 

— spinosus  IV  288. 

— splanchnicus  major  IV 
373,  542. 

— minor  IV  375,  542. 

— minimus  IV  376. 

— - stapedius  IV  296. 

— - subcostalis  IV  337. 

— sublingualis  IV  289. 

— suboccipitalis  I 379,  IV 
360. 

— subscapulares  IV  320. 

— subclavius  IV  319. 

— - suprascapularis  I 194, 
383. 

— supraclaviculares  ant. 
IV  313. 

medii  IV  313. 

— — post.  IV  313. 

— supraorbitalis  IV  283. 

— suprascapularis  IV  319. 

— supratrochlearis  IV  283. 
— - suralis  IV  348,  352. 

— temporalis  prof.  I 333. 

— — ant.  IV  293. 

— post.  IV  293. 

— tentorii  n.  ophtalmici 
IV  282. 

— thoracales  IV  309,  334. 

— — ant.  I 350,  351,  IV 
318. 

— — longus  IV  318. 

- post.  IV  318. 

— thoracalis  longus  I 351. 

— thoracodorsalis  I 356, 
IV  320. 

— tibialis  IV  350. 

— trigeminus  II  116,  IV 
55,  126,  278. 

— Portio  major  IV 
278. 

— minor  IV  278. 

— sensible  Radiation 
IV  280. 

— trochlearis  I 56,  99,  IV 
68,  278. 


Nervus(i)  tympanicus  IV 
288,  300,  460. 

— ulnaris  IV  325. 

— vaginales  IV  354. 

— vagoglossopharyngeus 
IV  118. 

— vagus  I 52,  102,  IV  54, 
300,  384,  385. 

— vasorum  III  16. 

— vesicales  inf.  IV  354, 
382,  384. 

- sup.  IV  382,  384. 

— vestibularis  IV  429, 
481. 

— Vidianus  IV  369. 

— zygomatico-facialis  IV 
287. 

temporalis  IV  287. 

— zygomaticus  IV  287, 
384. 

Netz,  großes  II  188. 

— kleines  II  188. 

— perizelluläres  (d.  Gan- 
glienzellen) IV  9. 

Netzhaut  IV  397. 

— Schichten  IV  400. 
Netzknorpel  I 9. 
Neuralcranium  I 46. 
Neuralfurche  IV  15. 
Neuralplatte  IV  15. 
Neuralraum  I 5. 
Neuralrinne  IV  15. 
Neuralrohr  IV  15. 
Neuralspangen  I 5,  22. 
Neuralwülste  IV  15. 
Neurilemm  IV  271. 

Neurit.  d.  Ganglienzellen 

IV  4,  7. 

Neurocranium  I 5. 
Neurofibrillen  IV  8. 
Neuroglia  IV  11. 
Neurohypophyse  IV  71, 
586.' 

Neurokeratingerüst  IV 
270. 

Neuron  IV  4. 

— peripheres  IV  4,  5. 

- zentrales  IV  5. 

Neuronentheorie  IV  4. 
Neuroplasma  IV  7. 
Neurozyten  IV  7. 

Nidus  avis  IV  24. 

Niere  II  213. 

— • Gefäße  der  II  220. 

— Lymphgefäße  der  II 
221. 

— Nerven  der  II  220. 
Nierenbecken  II  219. 
Nischengewölbe  des  Fußes 

I 295. 


Nisslsche  Granula  IV  8. 
Nodulus(i)  Albini  III  47. 

— cerebelli  IV  20. 

— - lymphatici  aggregati  II 
12,  147,  III  342. 

— bronchiales  II  63. 

— lienales  Malpighii  II 
185. 

— solitarii  II  147,  III 
341. 

— valvulae  semilunaris 
Arantii  III  49. 

— vermis  IV  63. 
Normalstellung  I 6. 
Nucleolus  I 3. 

Nucleus(i)  alae  cinereae  IV 

118. 

— - ambiguus  IV  118,  120, 

— amygdalae  IV  102,  155. 
— • ant.  thalami  IV  144. 

— arcuati  IV  132. 

Flechsig  IV  195. 

— campi  Forel  IV  147. 

— - caudatus  IV  34,  71, 

149,  152. 

— centralis  inf.  IV  129. 

— cerebelli  IV  135. 

— cerebralis  n.  accessorii 
IV  119. 

— cochlearis  dorsalis  IV 

121. 

— — ventralis  IV  122. 

— corporis  quadrigemini 
inf.  IV  136. 

— - trapezoidei  IV  133, 
199,  558. 

— dentatus  cerebelli  IV 
135. 

— dorsalis  n.  vagoglosso- 
pharyngei  IV  118. 

thalami  IV  144. 

— • emboliformis  IV  135. 
— - externi  IV  129. 

— - fasciculi  cuneati  IV  132. 

— gracilis  IV  132. 

— — longitudinalis  IV 
135. 

— globosus  IV  135. 

— habenulae  IV  71,  560. 

— internus  IV  129. 

— lat.  thalami  IV  144. 

— leminisci  lat.  IV  133, 
558. 

— - lentiformis  IV  34,  149, 

150. 

— lentis  IV  404. 

— masticatorius  IV  127. 

— med.  thalami  IV  144. 

— nervorum  cerebralium 

IV  114. 
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Nucleus(i)  n.  abducentisIV 
128. 

— n.  accessorii  spinalis 
dorsalis  IV  119. 

- ventralis  IV 

119. 

- n.  facialis  IV  125. 

— n.  hypoglossi  IV  116. 

- n.  trochlearis  IV  128. 

— olivaris  accessorius  dor- 
salis IV  133. 

- medio-ventralis 
IV  133. 

- inf.  IV  132. 

- sup.  IV  133,  558. 

— periventricularis  IV 
148. 

- pontinus  IV  126. 
pontis  IV  132. 

- principalis  IV  126. 

- pulposus  I 174. 

— radicis  descendentis  IV 
126,  127. 

— mesencephalicae  n. 
trigemini  IV  127. 

spinalis  n.  trigemini 

IV  126,  127. 

— - vestibularis  descen- 
dentis IV  124. 

— reticularis  centrales  IV 
129. 

- lat.  IV  119,  129. 

— ruber  tegmenti  (Mona- 
kow) IV  140. 
salivatorius  inf.  IV  119, 

120,  541. 

— - salivatorius  sup.  IV  126, 
541. 

— spinalis  n.  accessorii  IV 

119. 

- supraopticus  IV  148. 
tecti  IV  135. 
tractus  solitarii  IV  119, 

120. 

- tuberculi  acustici  IV 

122. 

— ventralis  n.  vagoglosso- 
pharyngei  IV  118,  120. 

tuberis  IV  148. 

— vestibularis  angularis 

IV  124. 

- magnocellularis  IV 
124. 

— - triangularis  Schwal- 
be IV  124. 

Nußgelenk  I 171. 
Nystensches  Gesetz  I 303. 
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Obelion  I 111. 
Oberarmbein  I 1 25. 

— - Verknöcherung  I 126. 
Oberarmmuskeln  I 284. 
Oberfläche,  respiratorische 
II  20,  59. 

Oberflächensensibilität  IV 
547,  568. 

Oberhaut  IV  492,  493. 
Oberkieferbein  I 77. 
Oberschenkelbein  I 143. 

- Verknöcherung  I 145. 
Oberschenkelmuskeln  I 
435. 

Oberwurm  IV  62. 

Obex  IV  55. 
Oblongatakerne,  vegeta- 
tive IV  538. 
Odontoblasten  II  90. 
Oedem  IV  492. 
Oesophagus  II  128. 

— Gefäße  des  II  130. 

— Innervation  IV  575. 

— - Lymphgefäße  des  II 

130. 

— Nerven  des  II  130. 

Ohr,  äußeres  IV  429. 

— inneres  IV  462. 
Ohrläppchen  IV  429. 
Ohrleiste  IV  430. 
Ohrmuschel  IV  429. 
Ohrschmalz  IV  434. 
Ohrschmalzdrüsen  IV  434. 
Ohrspeicheldrüse  II  112. 
Ohrtrompete  IV  429. 
Okklusion,  d.  Zähne  I 191. 

II  97. 

Olecranon  I 128. 

Olf  ac  tor  i uszentren , pri- 

märe IV  559. 

Oliva  IV  54. 

Olivenkerne  IV  132. 
Olivenzwischenschichte  IV 
193. 

Omentum  majus  II  142, 
143,  188. 

— minus  II  142,  188. 
Operculum  frontale  IV  33. 

— occipitale  IV  33. 

— parietale  IV  85. 

— Rolandi  IV  84. 

— temporale  IV  33. 
Opisthion  I 111. 

Opist  hocranium  I 111. 
Opticuskreuzung,  partielle 

IV  550. 

— totale  IV  550. 

Ora  serrata  IV  398. 
Orbiculus  ciliaris  IV  394. 


Orbita,  knöcherne  I 106. 
Orbitale  I 112. 

Organ  I 4. 

Organum(a)  Corti  IV  479. 
— - genitalia,  allgemeines 

II  236. 

— - gustus  IV  484. 

— - genitalia  muliebria  II 

264. 

- viril ia  II  239. 
Jakobson!  IV  484. 
olfactorium  IV  481. 
parenchymatosa  II  11. 
spirale  IV  479. 
tactus  IV  486. 
visus  IV  387. 

Entwicklung  IV387. 
vomeronasale  .Jacob- 
soni  II  28. 

Organsystem  I 4. 
Orificium(a)externum  uteri 
II  270. 

- internum  uteri  II  270. 

— ureteris  II  226. 

— urethrae  externum  II 
248,  252. 

int.  II  226,  248. 

— vaginae  II  279. 
Orthoskelie  I 5. 

Os(ossa)  acetabuli  I 142. 

— capitatum  I 133. 

— - coccygis  I 33. 

— costale  I 36. 

— - coxae  I 137. 

— ■ cuboideum  I 155. 

— cuneiformia  I 154. 

— - ethmoidale  I 62. 

— frontale  I 59. 

— - hamatum  I 134. 
hyoideum  II  42. 

— ilium  I 137. 

— - incisivum  I 80. 

- infracoracoideum  I 123. 

— ischii  I 137,  142. 

— - — ramus  inf.  I 192 

— — — sup.  I 142. 

— - lacrimale  I 61,  83. 

— lunatum  I 130. 

— metacarpalia  I 134. 

— metacarpale  pollicis  I 

135. 

— - metatarsalia  I 156. 

— multangulum  majus  I 

133. 

minus  I 133. 

— nasale  I 83. 

— - naviculare  manns  1 130. 

— occipitale  I 49. 

— - palatinum  I Sl. 

— parietale  I 75. 
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Os(ossa)  pedis  I 154. 

— petrosum  I 64,  66. 
pisiforme  I 133. 
pubis  I 141. 

- — ramus  inf.  I 141. 

— sup.  I 141. 

— sacrum  I 30. 
sesamoidea  pollicis  I 
223. 

— sphenoidale  I 53. 

— suprasternalia  I 34. 

— suturarum  I 95. 

— temporale  I 64. 

— tribasilare  I 54. 

— triquetrum  I 132. 

— tympanicum  I 64,  71. 
IV  438. 

— zygomaticum  I 82. 
Ossiculum(a)  au  di  tu  s I 65, 

IV  448. 

— Bertini  II  34. 
mentalia  I 87. 

— Sylvii  IV  451. 
Ossifikation,  enchondrale  I 

16. 

— perichondrale  I 16. 
Ossifikationspunkte  I 15. 
Osteoblasten  I 15,  16. 
Ostium(a)  abdominale  tu- 

bae  uterinae  II  269. 
arteriosa  cordis  III  41. 

— venosa  cordis  III  41. 

— maxillae  II  30. 

accessorium  II  31. 

— oesophageum  II  116. 

— pharyngeum  tubae  II 
118.  IV  460. 
tympanicum  tubae  IV 
460. 

— uterinum  tubae  269. 
Otolithen  IV  474. 
Otolithenmembran  IV  474. 
Ovarium  II  238,  265. 
Ovulation  II  274,  IV  594. 
Oxyceplialus  I 95. 

Pacchionische  Granula- 
tionen I 48,  77,  III  262. 

— Grübchen  I 48. 
Pachymeninx  IV  246. 
Palaeostriatum  IV  149. 
Palatum  durum  I 80,  II  85. 

— molle  II  85. 

Pallidum  IV  149,  154. 
Pallium  IV  69. 

Palma  manus  I 400. 
Palmaraponeurose  I 390, 

400,  417. 

Palpebrae  IV  417. 
Pankreas  II  180. 


Pankreas,  Gefäße  des  II 
182. 

Inselapparat  IV  592. 
Nerven  des  II  183. 
Winslowi  II  181. 
Panniculus  adiposus  I 8, 
IV  489,  492,  498. 
Papilla(ae)  conicae  II  109. 
Papillae  (des  Corium)  IV 
497. 

Papillen  der  Haut  IV  488. 
Papilla  duodeni  major  II 
154,  178. 

minor  II  154,  182. 
Papillae  filiformes  II  109. 
Papillae  foliatae  II  1 10. 

— fungiformes  II  107. 

— incisiva  II  86. 
lacrimalis  IV  419. 
nervi  optici  IV  398. 
renales  II  219. 
salivalis  II  84. 
vallatae  II  109. 

Papillen  der  Schleimhaut 
II  4. 

Paradidymis  II  242. 
Paraganglien  IV  385. 
Paraganglion  aorticum  ab- 
dominale IV  591. 
Parallelfasern  IV  133. 
Parametrium  II  277. 
Parasympathicus  IV  363, 
540,  541. 

— kranialer  Teil  IV  541. 

— sakraler  Teil  IV  541. 
Paraurethrale  Gänge  II 

284. 

Paravertebralganglien  IV 
363,  364. 

Paraxone  IV  7. 

Paries  caroticus  IV  442. 

— jugularis  IV  443. 
labyrinthicus  IV  439. 

— mastoideus  IV  442. 

— membranaceus  tra- 
cheae  II  57. 

Paroophoron  II  278. 
Parotisnische  I 348. 
Pars(tes)  alveolaris  mandi- 
bulae  I 87. 

— angularis  fasciae  colli 
I 345. 

ascendens  duodeni  II 
153. 

— basilaris  ossis  occipi- 
talis  I 50. 

— calcaneocuboidea  lig. 
bifurcati  I 264. 

- — calcaneonavicularis  lig. 
bifurcati  I 264. 


Pars(tes)  cavernosa  ure- 
thrae  II  248,  250. 

- — cerebralis  n.  accessorii 
IV  54,  119. 

— ciliaris  retinae  IV  395, 
398. 

— condensa  omenti  mi- 
noris  II  190. 

- costalis  diaphragmatis 

I 362. 

— descendens  duodeni  II 

153. 

flaccida  membranae 
tympani  IV  445. 

— flaccida  omenti  minoris 

II  190. 

fornicalis  ventriculi  II 
131. 

— fundalis  ventriculi  II 
131. 

— hemispherica  commis- 
sru-ae  albae  IV  243. 

— horizontalis  inf.  duo- 
deni II  153. 

- ossis  palatini  I 81. 
sup.  duodeni  II  153. 

— infraclavicularis  plexus 
brachialis  IV  318. 

— intercartilaginea  rimae 
glottidis  II  54. 

— intermembranacea  ri- 
mae glottidis  II  54. 

— iridica  retinae  IV  396, 
398. 

— lacrimalis  Horneri  (m. 
orbicularis  oculi ) IV 
421. 

— laterales  ossis  sacri  131. 
ossis  occipitalis  I 50. 

— liunbalis  diaphragmatis 

I 360. 

ureteris  II  224. 

— mastoidea  ossis  tempo- 
ralis  I 66. 

— membranacea  urethrae 

II  250. 

— nasalis  ossis  frontalis 
I 61. 

— olfactoria  commissurae 
albae  IV  243. 

— opercularis  gyri  fron- 
talis inf.  IV  83. 

— optica  retinae  IV  398. 

— orbitalis  ayri  frontalis 
inf.  IV  83.' 

(m.  orbicularis  ocu- 
li) I 329.  IV  421. 

ossis  frontalis  I 59, 

61. 


Pars(tes)  orbital is  palpe- 
bralis  m.  orbicularis 
oculi  I 329,  IV  421. 
perpendicularis  ossis 
palatini  I 81. 
prostatica  urethrae  II 
249. 

pylorica  II  131. 
spinalis  nervi  accessorii 
I 49,  IV  54,  119. 
sternalis  diaphragmatis 
I 362. 

supraclavieularis  ple- 
xus  brachialis  IV  317. 
tecta  fornicis  IV  42,  95. 
tensa  membranae  tym- 
pani  IV  445. 
triangularis  gyri  fron- 
talis  inf.  IV  83. 
uterina  tubae  II  268. 
Patella  I 146. 
Patellarsehnenreflex  IV 
527. 

Paukenhöhle  I 64. 
Paukentreppe  IV  469. 
Pecten  ossis  pubis  I 141. 
Pedunculi  cerebri  IV  25, 
55,  138. 

Pedunculus  conarii  IV  73. 

— corporis  callosi  (Zucker - 
kandl)  IV  42. 

— mamillaris  IV  219, 

227. 

flocculi  IV  65. 
nuclei  lentiformis  Mey- 
nerti  IV  151. 

Pedunculi  thalami  IV  232. 

— ant.  IV  221,  233. 
inf.  IV  157,  221, 

233. 

post.  IV  221,  233. 
sup.  IV  221,  233. 
Pelvis  I 284. 

— major  I 284. 
minor  I 284. 
renalis  II  219. 

Penicilli  II  185. 

— olfactorii  IV  172. 

Penis  II  239,  251. 

— Gefäße  des  II  256. 
Pericardium  III  85. 
Perilymphe  IV  428,  473. 
Perimetrium  II  277. 
Perimysium  ext.  I 300. 

— int.  I 300. 

Perineurium  IV  271. 
Periodontium  II  96. 
Perionychium  IV  515. 
Periorbita  IV  427. 

Periost  I 13,  19. 
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Peristaltik  II  13,  14. 
Peritenonium  I 300. 
Peritonaeum  II  186. 

- d.  Beckens  II  287. 
parietale  II  186. 
viscerale  II  186. 

Pes  anserinus  I 426. 

hippocampi  IV  43,  101. 

• — pedunculi  cerebri  IV 
38,  139,  545. 

Faserntopogra- 
phie  IV  237. 

Petiolus  epiglottidis  II  41. 
Peyersche  Plaques  II  12, 

— 147,  155. 

Pfeilerzellen  IV  485. 
Pflasterepithel  II  2. 
Pflugscharbein  I 85. 
Pfortaderkreislauf  II  175, 

III  4. 

Pfortader  wurzeln , äu  ßere 

II  177. 

innere  II  177. 
Phagozyten  III  22. 
Phagozytose  III  22. 
Phalangenfortsätze  IV  480. 
Pharynx  II  116. 

— Gefäße  der  II  127. 
Lymphgefäße  der  II 
127. 

Nerven  der  11  127. 
Pharynxmuskulatur  II 120. 
Phlebolithen  III  303. 

Pia  mater  IV  6,  23,  254. 
Pigment  d.  Ganglienzellen 

IV  8. 

— d.  Haut  IV  495. 
exogenes  IV  495. 

Pigment epithel  d.  Retina 
IV  399,  400. 
Pigmentzellen  IV  496. 

Pili  IV  515. 

Pinselarterien  II  185. 
Pinselzellenschicht  ei  V 172. 
Plagiocephalie  I 117. 
Planum  nuchale  I 53. 

— occipitale  I 53. 
popliteum  I 145. 

- sphenoidale  I 55. 
temporale  I 59. 

Plasma  des  Blutes  III  19. 

lactis  IV  511. 
Plasmazellen  III  25. 
Platysma  I 336. 
Plattenepithel  II  2. 
Plazentarkreislauf  III  331. 
Pleura  eostalis  II  69. 

— diaphragmatica  II  71. 
mediastinalis  II  69. 
parietalis  II  68. 
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Pleura  pericardiaca  II  70, 

III  89. 

- pulmonalis  II  68. 
Pleurafreies  Dreieck  III  91. 
Pleurakuppe  II  71. 
Pleurasinus  II  72. 

Plexus  aorticus  abdomina- 
lis IV  376. 

thoracalis  IV  373. 
a.  cerebri  ant.  IV  369. 

mediae  IV  370. 
a.  chorioideae  IV  370. 
auricularis  post.  IV  370. 
basilaris  III  267. 
brachialis  I 194,  343, 

IV  314. 

bronchialis  post.  IV. 
373. 

eardiaeus  IV  303,  306. 
prof.  III  80,  IV  372. 
superficialis  III  80, 
IV  372. 

- caroticus  communis 
IV  370. 

ext.  IV  370. 
int.  IV  293,  369. 
cavernosus  IV  369. 
penis  IV  383. 

- cervicalis  IV  311. 

- chorioidei  IV  6. 

mikroskopischer 
Bau  IV  255. 

Funktion  IV  256. 

- chorioideus  ventriculi 
lat.  IV  39,  98,  104. 

ventriculi  IV,  IV  23. 
ventriculi  III,  IV  39, 
76,  104. 

coccygeus  IV  357. 

■ — coeliacus  IV  306,  378. 

- coronarius  cordis  ant. 
IV  373. 

dexter  IV  82. 

- post.  IV  373. 

- sin.  IV  80. 
deferentialis  IV  383. 
dentalis  inf.  IV  291. 

— - sup.  IV  287. 
epicardiacus  III  82. 
gastricus  ant.  IV  306. 
inf.  IV  380. 
post.  IV  306. 
sup.  IV  380. 

- haemorrhoidalis  me- 
dius-IV  382,  384. 

sup.  IV  376,  384. 
hepaticus  IV  380. 
hypogastrici  inf.  IV381, 
IV  378. 

sup.  IV  376,  378. 


634 


Sachregister. 


Plexus  iliacus  IV  376. 

— lumbalis  IV  338. 

— lingualis  IV  370. 

— lumbo-sacralis  IV  338. 

- maxillaris  ext.  IV  370. 
— int.  IV  370. 

- meningeus  ant.  IV  361. 

- medius  IV  370. 

— mesentericus  inf.  IV 
376. 

- sup.  380. 

- myentericus,  Auerbach 

II  146,  170,  IV  542. 
nervosi  IV  6,  276,  310. 

— - occipitalis  IV  370. 

- oesophageus  IV  306, 
373. 

— • ophtalmicus  IV  369. 

- pampiniformis  III  298. 
— - parotideus  IV  297. 

— pharyngeus  IV  300, 301. 

- ascendens  IV  370. 

- phrenicus  IV  378. 

- prostaticus  (nervosus) 
IV  383. 

- (venosus)  III  308. 

— pterygoideus  II  115, 

III  *253,  257. 

- pubicus  impar  III  304, 
308. 

- pudendus  IV  354. 

— pulmonalis  IV  306. 

— renalis  IV  380. 

— sacralis  IV  344. 

- solaris  III  187,  IV  378. 

— spermaticus  IV  376, 
380,  384. 

— subclavius  IV  372. 

— subendocardiacus  III 
82. 

— submucosus,  Meißner 
II  146,  170,  IV  542. 

— ■ suprarenalis  IV  378. 

— - Sympathien«  vertebra- 
lis  I 26. 

- temporalis  superficialis 

IV  370. 

— thyreoideus  impar  II 
80,  III  247. 

- inf.  IV  371,  372. 

- sup.  IV  370. 

— tympanicus  Jacobsoni 
IV  300,  369,  460. 

— • uterinusmagnus  IV  381. 

— utero -vaginalis  IV  384. 

— venosus  III  8. 

— — - caroticus  int.  III 
134,  269. 

- conchae  nasalis  me- 
diae  II  27. 


Plexus  venosus  haemor- 
rhoidalis  II  303. 

— ovarii  III  298. 

— pharyngeus  II  127, 
III  253. 

— uterinus  III  309. 

- uterovaginalis  III 
309. 

— vaginalis  III  303, 
309. 

— venös i vertebrales  ext. 
III  290. 

int.  III  292. 

— vesicalis  III  308. 

- vesicovaginalis  III 
309. 

- vesicalis  IV  382. 
Plexuslähmungen  IV  314. 
Plica(ae)  alares  I 248. 

- ampulläres  tubae  II 
269. 

- aryepiglottica  II  42,  52. 

— axillaris  ant.  I 350. 
post.  I 356. 

— ciliares  IV  394. 

— circulares  Kerkringi  II 
148. 

colliculi  seminalis  II 
249. 

- duodenojejunalis  II 
196;  III  327. 

— duodenomesocolica  II 

196. 

- epigastrica  III  216,  289. 

— fimbriata  II  111. 

— gastropancreatica  II 
206,  III  187. 

— - glossoepiglottica  lat.  II 

111. 

med.  II  111. 

- isthmicae  tubae  II  269. 
— - longitudinalis  duodeni 

II  153. 

— • malleolaris  ant.  IV  455. 
— - — post.  IV  455. 

— - membranae  tympani 

ant.  IV  445. 

— post.  IV  445. 

— n.  laryngei  Hyrtl  II 1 19. 
— - palatinae  transversae  II 

86. 

— - palmatae  II  273. 

— - pterygomandibularis  II 
85. 

— rectonterinae  Douglasi 
II  277,  294. 

— ■ rectovesicales  II  292. 

— salpingopharyngea  II 

118. 

— - semilunares  coli  II  148. 


Plexus  semilunares  con- 
junctivae IV  420. 

— sublingualis  II  87. 

— • synoviales  I 164. 

— synovialis  patellaris  I 
248. 

— - transversales  recti  II 
166. 

— umbilicalis  lat.  II  188, 
288,  III  202. 

— - — media  II  188,  288. 

— ureterica  II  225. 

sin.  II  202,  289. 

— renae  Marshalli  III  79, 
91. 

— ventricularis  II  52. 

— vesicalis  transversa  II 
232,  292. 

— vocalis  II  53. 
Pneumatisation  I 19. 
Polus  frontalis  cerebri  IV 

80. 

— occipitalis  cerebri  IV 80. 

— temporalis  cerebri  IV 
80. 

— • insulae  IV  86. 

Pomum  Adami  II  40,  57. 
Pons  Varoli  IV  18,  54. 
Ponticulus  IV  440. 

Poren  der  Haut  IV  487, 
503. 

Porion  I 111. 

Porta  hepatis  II  172. 
Portio  maior  (sensibilis) 
n.  trigemini  IV  55,  127, 
278. 

— minor  (motoria)  n.  tri- 
gemini IV  55,  127,  278. 

— - vaginalis  uteri  II  269, 
270. 

Porus  acusticus  int.  I 67. 
Praecuneus  IV  88. 
Praeputium  clitoridis  II 
280. 

— - penis  II  252. 
Prävertebralganglien  IV 
541. 

Primärfurchen  IV  78. 
Primitivfollikel  IV  594. 
Primitivnagel  IV  515. 
Primordialknochen  I 47. 
Processus  accessorius  I 24, 
29. 

— alveolaris  maxillae  I 78, 

80. 

— anterior  mallei  (Foli- 
anus)  IV  449. 

— articularis  I 21. 

— - d.  Brustwirbel  I 23. 
— excipientes  I 29. 
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Processus  articularis  ex- 
cepti  I 29. 

— d.  Halswirbel  I 26. 

— inf.  I 23. 

— d.  Lendenwirbel  I 
29. 

— sup.  I 23. 

— sup.  ossis  sacri  I 32. 

— axillaris  mammae  IV 
508. 

— brevis  mallei  IV  449. 

— caudatus  II  173. 

— - ciliaris  IV  394. 

— clinoideus  ant.  I 54. 

- post.  I 56. 
cochleariformis  IV  440. 

- condyloideus  mandibu- 
lae  I 88. 

— coracoideus  I 123. 

- coronoideus  mandibu- 
lae  I 88. 

ulnae  I 128. 

— costarius  d.  Halswirbel 
I 26. 

— - — d.  Lendenwirbels  I 
29. 

— - ethmoidalis  conchae  na- 
salis  inf.  I 85,  II  24. 

— falciformis  lig.  sacro- 
tuberosi  I 227. 

— Ferreini  II  215. 

— frontalis  maxillae  I 61, 
78,  80. 

— - frontosphenoidalis  ossis 
zygomatici  I 60,  83. 

— inf.  tegminis  tympani 
I 73. 

— intermedius  cornus  ant. 
IV  108. 

- intrajugularis  I 52,  67. 

— jugularis  I 52. 

— lacrimalis  conchae  na- 
salis  inf.  I 85,  II  24. 

— lat.  cornus  ant.  IV  108. 

— mallei  IV  449. 
tali  I 152. 

- tuberis  calcanei  I 

154. 

— - med.  tuberis  calcanei 

I 154. 

— - lenticularis  incudis  IV 
451. 

— mamillaris  I 24,  29. 

— mastoideus  I 68. 

— - maxillaris  conchae  na- 
salis  inf.  I 85,  II  24. 

- — - ossispalatini  I 81, 

II  24. 

— med.  cornus  ant.  IV 
108. 


Processus  muscularis  cart. 
arytae  noideae  II  40. 

— nasalis  ossi  frontalis  I 

61. 

— nasalis  ossis  palatini 

I 81. 

— orbitalis  ossis  fronta- 
lis I 59. 

- orbitalis  ossis  palatini 

I 82. 

— palatinus  maxillae  I 78, 

80. 

— - papillaris  hepatis  II 

173. 

— paramastoideus  I 53. 

— postauditorius  squa- 
mae  I 71,  73. 

- post,  tali  I 152. 

— pterygoideus  I 54,  58. 

— pyramidalis  ossis  pala- 
tini I 58,  81. 

— reticularis  IV  106,  109. 

— retromandibularis  pa- 
rotidis  II  112. 

— sphenoidalis  I 82. 

- septi  cartilaginei  II 
21. 

— ■ spinosus  I 22. 

— - styloideus  ossis  tem- 
poralis  I 64,  68. 

radii  I 129. 

— - ulnae  I 129. 

— temporalis  I 83. 

— trans versus  I 22. 

— d.  Brustwirbels  I 23. 

- d.  Halswirbels  I 25. 

- d.  Lendenwirbels  I 
25. 

— - triangularis  IV  434. 

— trochlearis  calcanei  I 

153. 

— - tympanicus  ant.  I 74. 
— - post.  I 74. 
uncinatus  I 63,  II  24. 

— ■ — - pancreatis  II  181. 

— vaginalis  ossis  sphenoi- 
dalis I 55. 

— peritonaei  II  259. 

— vermiformis  II  159,160. 

- Hauptpositionen  des 

II  199. 

— - vocalis  II  40. 

— xyphoideus  1 42. 

— - zygomaticus  maxillae 
I 78,  80. 

- ossis  frontalis  I 60. 

- temporalis  I 71. 
Projektionsbahnen  IV  174. 

— afferente  IV  174. 
efferente  IV  174. 


Projektionsbahnen  zent ri- 
fugale  IV  174. 
zentripetale  IV  174. 
Projektionsfelder  IV  176. 
Projektionsketten  IV  174. 
Projektionssysteme  IV  230. 
Projektionszentren  IV  530. 
Prominentia(ae)  canalis  se- 
micircularis  lat.  IV  440. 

- facialis  IV  439. 
carotica  IV  439. 
laryngea  II  40. 
malleolaris  IV  445,  449. 

— spiralis  IV  479. 
styloidea  IV  443. 

Promontorium  I 30,  269, 
IV  439. 

Pronation  I 168. 
Pronephros  II  211. 
Propriozeptoren  IV  568. 
Prosencephalon  IV  16. 
Entwicklung  IV  25,  69. 

- graue  Substanz  IV  140. 
Prostata  II  239,  245. 
Prostatalappen  II  245. 
Prosthion  I 112. 
Protoplasma  I 2. 
Prot-uberantia  mentalis  I 

87. 

— occipitalis  externa  I 53. 

- interna  I 53. 
Prussakscher  Raum  TV 

456. 

Pseudopodien  III  21. 
Pubes  IV  522. 

Pulmo  II  59. 
Pulmonalisring  III  53. 
Pulpa  dentis  II  90. 

- lienis  II  184. 
Pulpahöhle  II  90. 

Pulvinar  thalami  IV  31,  68, 

71,  142,  144,  145. 
Punctum(a)  lacrimalia  IV 
419,  424. 

- nervosum  IV  311. 
Pupillarfasern  d.  N.  opticus 

IV  556. 

Pupillarmembran  IV  403. 
Pupillarzone  d.  Iris  IV  395. 
Purkinjesche  Schichte  IV 
133. 

— System  III  70. 

Zellen  IV  133. 

Putamen  IV  149,  151. 
Pylorus  II  131. 
Pylorusdrüsen  II  138. 
Pyramiden  IV  53. 
Pyramidenbahn  IV  203, 
569. 
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Pyramidenkreuzung  IV  53, 
545. 

Pyramidenseitenstrang- 
bahn IV  205. 
Pyramidenvorderstrang- 
bahn IV  204,  206. 
Pyramidenwülste  IV  55. 
Pyramidenzellen  IV  164. 
Pyramis(des)  IV  53. 

renales  Malpighii  II  2 1 4. 
vermis  IV  63. 
vestibuli  IV  465. 

Querfortsätze  I 22. 

d.  Brustwirbels  I 23. 
d.  Halswirbels  I 25. 
d.  Lendenwirbels  I 25. 
Quergrimmdarm  II  162. 
Querstreifung  der  Muskel- 
faser I 298. 
Querwindungen  IV  85. 

Raehendachhypophyse  IV 
586. 

Rachenmandel  II  IIP. 
Radiatio  aeustica  IV  236, 
558. 

corporis  callosi  IV  241. 
optica  IV  234. 

Radius  I 129. 

- Verknöcherung  I 129. 
Radix(ces)  ant.  nervi  spina- 
lis  IV  48. 

arcus  vertebrae  I 23. 
brevis  (d.  Ganglion  cili- 
are) IV  278,  283. 
cochlearis  n.  acustici  IV 
121. 

dentis  II  89. 
lat.  n.  acustici  IV  121. 
linguae  II  103. 
longa  (d.  Ganglion  cili- 
are) IV  282,  284. 
nasi  II  20. 

med.  n.  acustici  IV  121. 
motoria  (d.  Ganglion 
ciliare)  IV  278,  283. 

— (d.  Ganglion  sphe- 
nopalatinum)  IV  285. 

nervi  spinalis  IV  48. 
olfactoria  intermedia 
IV  94. 

- lat.  IV  94. 
med.  IV  94. 
penis  II  253. 
pili  IV  516. 

post.  n.  spinalis  IV  48. 
sensibilis  n.  spinalis  IV 
48. 

pulmonis  II  66. 
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Radix(ces)  sympathica  (d. 
Ganglion  ciliare)  IV 
284,  369. 

- (d.  Ganglion  oti- 
cum)  IV  370. 

- (d.  Ganglion  sphe- 
nopalatinum)  IV  285. 

— vestibularis  n.  acustici 
IV  121. 

Ramus(i)  alveolaris  inf. 
ant.  IV  *291. 

medius  IV  291. 

- post.  IV  291. 

— anast  omaticus  pero- 
naeus  IV  348. 

— (n.  auriculotempo- 
ralis)  cum  n.  faciali  IV 
292. 

— — (n.  facialis)  cum  n. 
glossopharyngeo  IV  297. 

- (n.  facialis)  cum 
plexu  tympanico  IV 
296. 

- (n.  laryngei  sup.) 
cum  nervo  laryngeo  inf. 
IV  301. 

- (n.  mediani)  cum  n. 
musculocutaneo  IV  322. 

— (n.  mediani)  cum  n. 
uluari  IV  325. 

— — (n.  zygomatici)  cum 
nervo  lacrimali  IV  283, 
287. 

— v.  jugularis  ext.  cum 
v.  facialis  comm.  III 
274. 

— anteriores  nn.  spina  - 
lium  IV  309. 

— aortae  pelvinae  ad  glo- 
mus  coccygeum  III 
237. 

— a.  basilaris  ad  pontem 

III  145. 

— a.  carotis  int.  ad  sinum 
cavernosum  III  134. 
articularis  genus  inf. 

IV  348. 

— sup.  IV  348. 

— arteriosi  interlobulares 
hepatis  II  177. 
atrialis  sin.  ant.  III  77. 

dex.  ant.  III  77. 
auriculares  ant.  IV  292, 
435. 

n.  vagi  IV  301,  435, 
448. 

- bronchiales  ant.  IV  306. 

- post.  IV  306. 

- a.  mammariae  int. 
II  59. 


Ramus(i)  bronchiales  post. 
IV  306. 

buccales  n.  facialis  IV 
297. 

calcanei  med.  IV  352. 
cardiacus  inf.  n.  vagi 
IV  306. 

sup.  n.  vagi  IV  303. 
cervico-vaginalis  III 

205. 

cardiaci  III  80. 
caroticotympanicus  a. 
carotis  int.  III  134. 

— carpeus  dorsalis  a.  rad. 

III  164. 

— — a.  uln.  III  167. 

- volaris  a.  rad  III 
163. 

a.  uln.  III  167. 
colli  n.  facialis  IV  297. 
communicantes  IV  364. 
communicans  albus  IV 
309,  361,  365,  541. 

griseus  IV  366,  541. 
cricothyreoideus  III 
118. 

— cutanei  ant.  nn.  inter- 
costalium  IV  338. 

femoris  post.  IV  346. 

— lat.  nn.  intercosta- 
lium  IV  337. 

- cutaneus  palmaris  IV 
326. 

— descendens  n.  hypo- 
glossi  I 340,  IV  308. 
digastricus  IV  297. 
dorsales  linguae  III 122. 

— manus  IV  326. 
externus  n.  accessorii 

IV  308. 

n.  laryngei  sup.  IV 

301. 

— frontalis  n.  supraorbi- 
talis  IV  283. 

fundi  a.  uterinae  III 

206. 

gastrici  ant.  IV  306. 

— post.  IV  306. 

— gingivales  IV  287. 
hepatici  IV  306. 
horizontalis  fissurae 
Sylvii  IV  83. 

inf.  n.  oculomotorii  IV 
277. 

infrapatellaris  IV  344. 
— - internodiales  IV  364. 

— internus  n.  accessorii 
IV  308. 

— • n.  laryngei  sup.  IV 
301. 
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Ramus(i)  labiales  lat.  IV 
346. 

- post.  IV  357. 

— sup.  IV  286. 

- laryngei  IV  370. 
linguales  IV  300. 

— n.  hypoglossi  IV 
309. 

mammarii  ext.  III  153. 
lat.  III  155,  183. 
meil.  III  183. 

- lat.  nn.  intercosta- 
lium  IV  338. 

- med.  IV  338. 
mandibulae  I 86. 

— marginalis  mandibulae 
IV  87.  297. 

- mastoideus  a.  occipi- 
talis  III  125. 

- mediastinales  aortae 
thoracicae  III  180. 
membranae  tympani 
IV  292. 

meningeus  accessorius 
a.  meningeae  med  III 
129. 

- — n.  spinalis  IV  309, 

361. 

n.  vagi  IV  301. 

— meningoorbitalis  a.  me- 
ningeae med.  III  129. 

— musculares  nn.  inter- 
costalium  IV  337. 

- plexus  cervicalis  IV 
313. 

- lumbalis  IV  340. 

- pudend i IV  354. 

- mylohyoideus  a.  alve- 
olaris  inf.  III  129. 
nasales  IV  287. 

- ant.  lat.  IV  283. 

— med.  IV  283. 

— post.  inf.  IV  286. 

- post.  sup.  IV  286. 

— ext.  IV  283. 

— oesopliagi  n.  vagi  IV 
306. 

orbitales  IV  369. 

- ovaricus  a.  uterinae  III 
206. 

palmaris  n.  mediani  IV 
324. 

— palpebrales  inf.  (n.  in- 
fraorbitalis)  IV  286. 

— inf.  (n.  infratrochle- 
aris)  IV  282. 

- — sup.  (n.  infratroch- 
learis)  IV  282. 
parotidei  IV  292. 

- pectorales  IV  338. 


Ramus(i)  perforantes  n. 
ulnaris  IV  328. 
pericardiaci  aortae  tho- 
racicae III  180. 
perineal  is  IV  346. 

— perinei  IV  357. 
peritonaeales  IV  338. 
pharyngei  IV  370. 

— n.  glossopharyngei 
IV  300. 

- n.  vagi  IV  301. 
phrenico-abdominales 
IV  314. 

plantaris  prof.  III  228. 

— - pleurales  nn.  intercosta- 

lium  IV  338. 

- popliteus  IV  352. 
posteriores  nn.  spina- 
lium  IV  309,  357. 

- profundus  n.  plantaris 
lat.  IV  353. 

n.  radialis  IV  332. 

- n.  ulnaris  IV  326. 
pubicus  a.  epigastricae 
inf.  III  217. 

a.  obturatoriae  III 
212. 

— - pulmonales  nervi  vagi 

II  76. 

— recurrens  n.  mandibu- 
laris  IV  288. 

— sacculo-ampullaris  IV 

481. 

— sacrales  lat.  III  237. 
scrotales  lat.  IV  346. 

post.  IV  357. 

— stapedius  a.  auric-ularis 
post.  III  126. 

— sternocleidomastoideus 
a.  carotis  ext.  III  118. 
stylohyoideus  IV  297. 

— stylopharyngeus  IV300. 
superficialis  n.  plantaris 
lat.  IV  353. 

n.  radialis  IV  334. 

— n.  ulnaris  IV  326, 
328. 

— supraorbitalis  n.  supra- 
orbitalis  IV  283. 

— — n.  ocidomotorii  IV 

277. 

— temporales  n.  facialis 
IV  297. 

- superficiales  IV  292. 
thyreohyoideus  IV  309. 

— tonsillaris  a.  palatinae 
ascend.  II  115,  III  124. 
— IV  300. 

— tracheales  a.  thyreoidea 
inf.  II  59. 


Ramus(i)  tracheales  nervi 
vagi  II  59,  IV  306. 

- transversi  IV  364. 
trapezius  IV  313. 

— - tubae  auditivae  IV  300. 
tubarius  a.  uterinae  III 
205. 

utricu  la-arnp  u 11  ar  i s IV 
481. 

vaginalis  II  285. 
ventricularia  sin.  ant. 

III  77. 

post.  III  77. 

- verticalis  fissurae  Sylvii 

IV  83. 

- Vidianus  a.  carotis  int. 
III  134. 

volaris  prof.  a.  rad.  III 
164. 

a.  uln.  III  167. 

— superficialis  a.  rad. 

III  164. 

a.  uln.  III  167. 

— zygomatici  n.  facialis 

IV  297. 

Randbogen,  äußerer  IV  40, 
42,  91. 

- innerer  IV  41. 
Randbogenzone  IV  39. 
Randepiphysen  1 18. 
Randschlingennetz  d.  Cor- 
nea IV  392,  410. 

Ranviersche  Schnürringe 
IV  271. 

Raphe  IV  132. 

— palati  II  86. 

— pharyngis  II  122. 

- pterygomandibularis  I 
326.' 

- scroti  II  257. 
Ratifikation  der  Spongiosa 

1 18. 

Rathkesche  Tasche  IV  586. 
Raum,  endolymphatischer 
IV  473. 

int  raad vent  i tiel  1er  IV 

13. 

perilymphatischer  IV 
473.’ 

pneumatischer  1 19. 
Rautengrube  IV  18. 
Rautenhirn  IV  16,  52. 

— Entwicklung  IV  18. 
Rautenhirnarm  IV  15. 
Recessus  aorticus  peri- 

cardii  III  90. 

- cochlearis  IV  464. 
duodenojejunalis  II 
196. 

- ellipticus  IV  465. 
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Recessus  inf.  pericardii  III 
90. 

intersigmoideus  II  202. 
lat.  ventriculi  IV,  IV  21 
66. 

- meatus  auditorii  ext. 
IV  433. 

membranae  tympani 
ant.  IV  455. 

- post.  IV  455. 

- sup.  IV  456. 
opticus  IV  76. 

- pharyngeus  Rosenmül- 
leri  II  119. 

- pinealis  IV  71. 

- piriformis  II  43,  52, 
119. 

pterigoideus  sinus  sphe- 
noidalis  II  34. 

- pulmonalis  pericardii 

III  90. 

- retrouretericus  II  227. 

- sacciformis  artic.  cubiti 
I 206. 

- artic.  manus  I 208. 

- sphaericus  IV  465. 
sphenoethmoidalis  I 
106,  II  29. 

suprapinealis  IV  72. 
Rectum  II  202. 
Rectusdiastase,  physiolo- 
gische I 369. 

Rectusscheide  I 363,  369. 
Reflexe  IV  527. 

- motorische  IV  527. 
sekretorische  IV  527. 

Reflexbahn,  afferenter  An- 
teil IV  527. 
Reflexbahnen  IV  187. 

- direkte  IV  188. 
efferenter  Anteil  IV 
527. 

indirekte  IV  188. 
d.  n.  opticus  IV  547. 

- optische  IV  555. 
Reflexbogen,  zentri f ugaler 

Schenkel  IV  527. 
zentripetaler  Schenkel 

IV  527. 

Reflexkollateralen  IV  188, 
535. 

Reflexzentren  IV  527. 

- kortikal  IV  528. 
optische  IV  555. 

Regenbogenhaut  IV  395. 
Regio(nes)  hypothalamica 
IV  76. 

infundibularis  IV  77. 
olfactoria  II  20,  26,  IV 
481. 


Regio(nes)  respiratoria  II 
20,  26. 

— subthalamica,  graue 
Formationen  IV  146. 

- topographische 
Übersicht  IV  138. 
thalamica  IV  76. 
tuberis  IV  138. 

Reinkesche  Kristalloide  IV 
593. 

Reize  IV  525. 

- exterozeptive  IV  525. 

— interozeptive  IV  525. 
propriozeptive  IV  525. 

Reizleitungssystem  III  64. 

— atrioventriculärer  Ab- 
schnitt III  67. 

Crus  commune  III  67. 
histologischer  Aufbau 
III  71. 

linker  Schenkel  III  69. 
rechter  Schenkel  III  68. 
sino-auriculärer  Ab- 
schnitt III  66. 
Reklination  derTibia  I 240. 
Ren  II  213. 

lobatus  II  214. 
Repräsentanz  (d.  Macula 
lutea),  bikortikale  IV 
548. 

Resorption  II  7. 

des  Knochens  117. 
Respirationstraht  II  16. 
Rete  acromiale  III  170. 

- — articulare  cubiti  III  170. 
articulare  genus  III 

233. 

- humeri  III  170. 
calcaneum  III  234. 
canalis  hypoglossi  III 
269. 

carpi  dorsale  III  171. 

volare  III  171. 
coracoideum  III  170. 
dorsale  pedis  III  226, 

234. 

malleolare  lat.  III  226, 
233. 

med.  III  226,  233. 
mirabile  III  8. 
patellare  III  233. 
scapulae  III  169. 
testis  Halleri  II  241. 
venosum  dorsale  digit. 
(manus)  III  282. 

- — manus  III  281. 
— pedis  III  314, 

315. 

- prof.  (manus)  III 

281. 


Rete  venosum  plantae  III 
316. 

Retikuläres  Bindegewebe 

II  11. 

Retikulumzellen  II  11. 
Retina  IV  397. 

- kortikale  IV  528. 
Schichten  IV  400. 

Retinaculum(a)  ligamenti 
arcuati  I 247. 
mm.  peronaeorum  inf.  I 
439. 

sup.  I 439. 

patellae  lat.  I 245. 

- med.  I 245. 
tendinum  I 302. 
Retroposition  der  Tibia  I 
240. 

Rezeptionsorgane  IV  525. 
Rezeptoren  IV  525. 
Rhabdosphinkteren  II  13. 

— urethrae  II  248. 
Rhombencephalon  IV  1 6, 

52. 

— Entwicklung  IV  18. 

— graue  Substanz  IV  114. 
Riechepithel  II  26. 
Riechhirn  IV  93. 

Rima(ae)  cornealis  IV  390. 

- glottidis  II  53. 

— oris  II  84. 
palpebrarum  IV  418. 
pudendi  II  279,  280. 
vestibuli  II  52. 

Rinde  d.  Kleinhirns  IV 
133. 

Rindenblindheit  IV  529. 
Rindenfeld  IV  530. 

— psychomotorische  IV  5, 
204,  535,  545. 

- zentrales  IV  535. 
Rindenformationen,  allo- 

typische  IV  168. 

— heterogenetische  IV 
168. 

— homogenetische  IV  168. 

— isotypische  IV  168. 
Rindentaubheit  IV  529. 
Rindentypus,  neokorti- 
kaler IV  170. 

Ringknorpel  II  38. 

Rippen  I 35. 

Rolandosche  Zone  IV  109. 
Roller  scher  Kern  IV  124. 
Rosenmiillersche  Drüse  III 
374. 

Rostrum  corporis  callosi  IV 
89. 

— sphenoidale  I 55. 
Rougetsche  Zellen  III  15. 
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Rückenmark  IV  43. 

- Arterien  des  IV  257. 
graue  Substanz  IV  108. 

- untere  Grenze  IV  44, 
45. 

Rückenmarksbahnen,  ab- 
steigende IV  185. 

- auf  steigende  IV  185. 
endogene  IV  193. 
kurze  IV  185. 

- lange  IV  185. 
Rückenmarkskerne  IV  110. 
Rückenmarksnerven  TV 

309. 

Ruffinische  Spindel  IV 

561. 

Rugae  vaginales  II  280. 

Sacculus  IV  474. 

Saccus  endolymphaticus 
IV  474,  481. 

- lacrinalis  IV  425. 
lienalis  II  192. 

Sakralnervenfasern,  para- 
sympathische IV  541. 
Samenblasen  II  244. 
Samenleiter  II  243. 
Samenstrang  I 454,  II  243, 
261. 

Sammelröhrchen  der  Niere 
II  215. 

Sanguis  III 17. 

Sappeysche  T-Figur  III 91. 
Sarkolemma  I 299. 
Sarkoplasma  I 298. 
Sattelgelenk  I 170. 
Sattelspalte  IV  15. 
Säugetiere  IV  505. 

Scala  tympani  IV  464,  469. 

- vestibuli  IV  464,  469. 
Scalenuslücke,  hintere  I 

343. 

vordere  I 343. 

Scapha  IV  430. 
Scaphocephalus  I 95. 
Scapula  I 121. 

- scaphoidea  I 124. 
Scapus  pili  IV  516. 
Schädel,  brachycephal, 

brachicran  I 114. 

- dolichocephal,  dolicho- 
cran  I 1 14. 
frontopetaler  I 115. 

- mesocephal,  mesocran  I 
114. 

mesognather  I 115. 
occipitaler  I 115. 
orthognather  I 115. 
prognather  I 115. 
Schädelbasis,  äußere  I 104. 


Schädelbasis,  innere  1 98. 
Schädelbasislänge  I 113. 
Schädelform  I 110. 
Schädelgrube,  hintere  I 

101. 

mittlere  I 90. 
vordere  I 99. 
Schädelnähte  I 89. 
Schädelumfang  I 114. 
Schädelwachstum  1 115. 
Schaltknochen  I 95. 
Schaltzellen  IV  185. 
Schambein  I 137,  141. 
Schamhaare  IV  522. 
Schamlippen,  große  II  280. 

- kleine  II  280. 
Schamspalte  II  279.  280. 
Schamwinkel  I 291,  293. 
Scharniergelenk  I 170. 
Scheide  II  279. 
Scheidencuticula  IV  517. 
Scheidenvorhof  II  279. 
Scheitelbein  I 75. 
Scheitellappen  IV  78,  83. 
Scheitel -Ohr-Kinnlinie  IV 

280. 

Schläfelappen  IV  85. 
Schleife,  mediale  IV  132, 

192,  221. 

Schleifenfeld,  mediales  IV 

114. 

Schleifenkreuzung  IV  193. 
Schenkelkanal  I 464. 
Schienbein  I 146. 

- Verknöcherung  I 148. 
Schilde  Irüse,  makrosko- 
pische Anatomie  II  78. 
Entwicklung  IV  580. 
Gefäße  der  II  79. 
Histologie  IV  578. 
Lymphgefäße  der  II  80. 

- Nerven  der  II  80. 
Schilddrüsenfollikeln  IV 

578. 

Schildknorpel  II  39. 
Schläfenbein  I 64. 
Schläfengrube  I 109. 
Schleim  II  8. 

Schleimbeutel,  Al lgemei nes 

I 165. 

Schleimhaut,  Allgemeines 

II  2. 

Schlund  II  116. 
Schlundring,  lymphati- 
scher III  342. 
Schlüsselbein  I 119. 

- Verknöcherung  I 121. 
Schmelz  d.  Zähne  II  90. 

Schmelzoberhäutchen  1191. 

Schmelzprismen  II  90. 


Schmelzrand  II  90. 
Schmerzempfindung,  inte- 
rozeptive IV  547. 
propriozeptive  IV  547. 
Schmerzleitung  IV  564. 
Schmerzsinn  IV  561. 
Schmidt -Lantermann  sehe 
Incisuren  IV  271. 
Schnecke  IV  428,  468. 

- häutige  IV  476. 
Schneckenfenster  IV  429. 
Schneckenspindel  IV  469. 
Schneidezähne  II  92. 
Schulterblatt  1121. 

Verknöcherung  1 123. 
Schultergelenk  1 196. 

Mechanik  I 199. 
Schultergürtel  I 119. 

- Mechanik  des  I 195. 
Schulzesches  Komma  IV 

187. 

Schuppennaht  I 93. 
Scliützsche  Bündel  IV  210. 
226. 

Schwalbe  scher  Kern  IV 
124. 

Sc hwangerschaf tszellen  IV 
585. 

Schwann  sehe  Scheide  IV 

271. 

Schweifkern  IV  149,  152. 
Schweiß  IV  504. 
Schweißdrüsen  IV  504. 

- apokrine  IV  505. 

- ekkrine  IV  505. 
Schwielen  IV  488. 

Sclera  IV  390. 

Scrotum  II  240,  257. 
Sebum  IV  503. 

- palpebrale  IV  421. 
Segmentalgefäße  d.  Rük- 

kenmarkes  IV  259. 
Segmentalnerv  IV  309. 
Segmentalzone  IV  562. 

- kutane  IV  564. 
viscerale  IV  564. 

Sehhügel  IV  142. 
Sehleitung  IV  546. 

Sehnen,  Allgemeines  I 300. 
Sehnenfessel  I 302. 
Sehnenscheiden  I 165. 

- des  Fußes  I 436,  439. 
der  Hand  I 405. 

- - des  Handrückens  I 409. 
Sehnenspiegel  I 302. 
Sehnenspindeln  I 309. 
Sehnerv  IV  401. 

Sehorgan  IV  387. 

Entwicklung  IV  387. 
Sehpurpur  IV  398. 
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Sehstrahlung  IV  234. 
Seitenhorn  IV  108,  538. 
Seitenliornzellen  IV  110. 
Seitenstrang  IV  109. 
Seitenstrangbahnen,  auf- 
steigende  IV  190,  193. 
Seitenventrikel  IV  95. 
Sekret  II  7. 

Sekretion,  exokrine  II  7, 
IV  577. 

- endokrine  II  8,  IV  577. 
Sekretionsdruck  II  8. 
Sekretionsnerven  II  11. 
Sella  turcica  I 54. 
Semicanalis  muscularis  I 
68. 

— tubari'us  I 68. 
Semilunarklappen  III  48. 
Septula  testis  II  240. 
Septum(a)  arachnoidale 
post.  IV  254. 

- atriorum  III  33,  42. 
atrioventriculare  III 46. 
bulbi  urethrae  II  255. 
carneum  cordis  III  44. 

- cartilagineum  nasi  II 

22. 

cordis  III  41. 

- femorale  Cloqueti  I 463. 

- interalveolaria  I 80,  89. 

- intermuscularia  I 307. 

- brachii  lat.  I 416. 

- med.  I 416. 
femoris  ant.  I 467. 

- lat.  I 466. 

- post.  I 466. 
linguae  II  106. 

- mediastinale  II  70. 
membranaceum  nasi  II 
22. 

cordis  III  44,  52. 
mobile  nasi  II  22,  23. 
orbitale  IV  417. 
osseum  nasi  I 105,  1122. 
pellucidum  IV  41,  89, 
559. 

penis  II  253. 

- post.  med.  spin.  IV  108. 
rectovaginale  II  311. 
scroti  II  258. 
sinuum  frontalium  I 62, 
II  31. 

sphenoidalium  I 55, 
II  34. 

ventriculorum  III  38, 
42. 

vesicovaginale  II  311. 
Serosa  parietalis  II  15. 

visceralis  II  15. 

Serum  III  18. 
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Serum  lactis  IV  511. 
Sexualbehaarung  IV  522. 
Sharpeysclie  Fasern  I 10, 
30L 

Shrapnell  sehe  Membran 
IV  445. 

Sichel,  temporale  IV  548. 
Siebbein  I 62. 
Siebbeinlabyrinth  I 62. 
Siebbeinmuscheln  I 62. 
Siebbeinzellen  II  29,  33. 

- hintere  II  33. 
mittlere  II  33. 

— vordere  II  33. 
Sinnesleitungen  IV  546. 
Sinnesorgane  IV  386,  525. 
Sinneszellen  IV  387. 
Sinneszentrum  IV  528. 
Sinus  alae  parvae  III  267. 

cavernosus  III  134, 

266,  IV  253. 

— circularis  Ridleyi  III 

267. 

— t coronarius  cordis  III 
35,  77,  78. 

- costomediastinalis  II 
72. 

— ■ durae  matris  III  260. 

- epididymidis  II  241. 

- frontalis  I 62,  II  31. 
intercavernosus  ant.  III 
267. 

— post.  III  267. 
lactiferi  IV  509. 
mammarum  IV  507. 
marginalis  III  264. 
maxillaris  Highmori  I 
78,  II  30. 

maximus  aortae  III  99. 
occipitalis  III  264. 
paranasales  II  29,  30. 

- petrosus  superficialis 
IV  250. 

— inf.  III  267,  272. 

- sup.  III  267,  272. 

phrenicocostalis  II  72. 
rectales  II  168. 
rectus  III  263. 
renalis  II  213. 
sagittalis  inf.  III  263. 

— sup.  III  263. 
sigmoideus  I 66,  III 

266,  IV  250. 
sphenoidalis  I 55,  II  33. 
sphenoparietalis  III 

267. 

— tarsi  I 152. 

— transversus  III  265,  IV 
250. 

pericardii  III  91. 


Sinus  tympani  IV  440. 

— Valsavae  III  49. 

— venosus  sclerae  IV  390. 

— ventriculi  II  132. 

— vertebrales  longitudina- 
les ant.  III  292. 

— post.  III  292. 
Sinusknoten  III  67. 
Sinustrichter  III  35. 
Sinuswulst  III  266. 

Situs  inversus  cordis  III 

112. 

Skelett,  axiales  I 21. 

— d.  Kopfes  I 43. 

— d.  oberen  Extremität 
119. 

— d.  unteren  Extremität 
137. 

Skelettmuskulatur  I 297. 
Skoliose  I 272. 
Skleralsporn  IV  390. 
Sohlenplatte  I 308. 
Solitärfollikel  II  12,  147. 
Somazellen  I 4. 
Sorgiussche  Drüse  III  364, 
IV  512. 

Spähbewegungen  IV  551. 
Spaltbarkeit  der  Haut  IV 
488. 

Spatium(a)  intercostalia  I 
277. 

— interosseum  metacarpi 
I 134. 

— intervalvularia  III  49. 
— praeviscerale  colli  I 347. 

— retroviscerale  colli  I 
347. 

— suprasternale  I 347. 

— zonularia  IV  404. 
Speculum  rhomboides  I 

353. 

Speiche  I 129. 

— Verknöcherung  I 129. 
Speiseröhre  II  128. 
Sphenoidalwinkel  I 114. 
Sphincteren  II  13. 
Sphincter  ileocoecalis  II 

159. 

Sphincter  pylori  II  140. 
Sphincterkern  d.  n.  vagus 
IV  541. 

Spina(ae)  angularis  I 57, 
58. 

— ethmoidalis  I 55. 

— frontalis  I 61. 

— iliaca  ant.  sup.  I 137. 

inf.  I 139. 

— post  sup.  I 138. 

— inf.  I 139. 

— ischiadica  I 140. 


Spina(ae)  mentalis  I 88. 
m.  recti  lateralis  IV 
412. 

- nasalis  ant.  I 78. 

- — post.  I 82. 
scapulae  I 122. 
supra  meatum  I 71,  IV 
432. 

trochlearis  I 61. 
tympanica  ant.  IV  436. 
post.  IV  436. 
Spinalganglien  IV  270. 

— histologischer  Aufbau 
IV  272. 

Spinalganglienzelle  IV  113. 
Spinalnerven,  Durchtritt 
durch  die  Dura  mater 
IV  276. 

Spinnwebenhaut  IV  253. 
Spinnenzellen  IV  12. 
Splanchnocranium  I 5,  46. 
Splenium  corporis  callosi 
IV  89. 

Sprungbein  I 150. 
Sprunggelenk,  hinteres  I 

251). 

oberes  I 257. 

- — Mechanik  I 264. 
unteres  I 256. 

— Mechanik  I 268. 

- vorderes  I 260. 
Spüldrüsen  IV  484. 
Squama  ossis  frontalis  I 

59. 

- occipitalis  I 50,  53. 
temporalis  I 64,  70. 
Stabkranz  IV  230. 
Stabkranzsystem  IV  230. 
Stachelzellen  IV  494. 
Stämmchen,  neuromusku- 
läre I 309. 

Stapes  IV  429,  451. 

Status  lymphaticus  III 
343.  ' 

— mammillaris  d.  Magens 
II  138. 

— thymico-lymphaticus  II 
83,  III  343. 

Steigbügel  IV  429,  451. 
Steißbein  I 33. 

Steißdrüse  IV  592. 
Steißwirbel  I 33. 

Stellulae  Verheynii  II  221. 
Stephanion  I 112. 
Sternalleisten  I 43. 
Sternum  I 42. 
Stiftchenzellen  IV  486. 
Stillingscher  Dorsalkern  IV 
110. 

Schere  IV  217. 

Tandler,  Anatomie.  IV.  lid. 
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Stillperiode  IV  506. 
Stimmband  II  52. 
falsches  II  52. 

- wahres  II  53. 
Stimmritze  II  53. 
Stirnbein  I 59. 
Stirnfontanelle  I 92. 
Stirnhöhle  II  31. 
Stirnlappen  IV  78,  81. 
Stomata,  d.  Lymphendo- 

thelien  II  15. 
Strahlenfortsätze  IV  394. 
Strangzellen  IV  188. 
Stratum(a)  basale  IV  493. 

— complexum  pontis  IV 
132. 

corneum  IV  493,  496. 
corneum  unguis  IV  514. 

- cutaneum  membranae 
tympani  IV  446. 
disjunctum  IV  493,  496. 
fibrosum  der  Gelenks- 
kapsel I 162. 

— germinativum  IV  493, 

494. 

unguis  IV  514,  515. 

— granulosum  IV  493, 

496. 

— grisea  colliculi  sup.  IV 
136. 

— griseum  centrale  IV  6, 

105. 

- interolivare  lemnisei  IV 
193. 

- lacunosum  IV  173. 
lucidum  IV  493,  496. 

- mucosum  membranae 
tympani  IV  446,  447. 
papillare  IV  497. 

— profundum  pontis  IV 
132. 

- reticulare  IV  497. 

thalami  IV  144. 

- sagittale  ext.  IV  234. 

int.  IV  234,  554. 

med.  IV  234. 

- spinosum  IV  493,  494. 

- superficiale  pontis  IV 
132. 

- synoviale  I 162. 

— zonale  IV  144. 

- zylindricum  IV  493, 

494. 

Streckaponeurose  der  Fin- 
ger I 412. 

Streifenhügel  IV  149,  154. 
Stria(ae)  acusticae  Mona- 
kowii  IV  197. 

— — Piccolomini  IV  56. 
(der  Haut)  IV  497. 
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Stria(ae)  longitudinal is  lat. 
Lancisii  IV  92. 

- — - med.  Lancisii  IV  92. 
malleolaris  IV  444. 
olfactoria  lat.  IV  559. 

- med.  IV  559. 
separans  IV  57. 
terminalis  IV  32,  71, 
243. 

• — vascularis  cochleae  IV 
479. 

Striatum  IV  149,  154. 
Strickkörper  IV  56. 
Striopallidum  IV  569. 
Stroma  iridis  IV  397. 

■ — vitreum  IV  403. 

Stylus  epiphyseos  IV  73. 

— hypophyseos  IV  70. 
Subcutis  IV  487,  489,  498; 
Subduralraum  IV  253. 
Subiculum  promontorii  IV 

439. 

Submaxillarnische  I 348. 
Subpia  IV  164. 
Substantia(ae)  adamantina 
II  90. 

— compacta  111. 
corticalis  lentis  IV  404. 

— — ossis  1 13. 

- pili  IV  516,  517. 
renis  II  213,  215. 

^ — eburnea  II  90. 

— ferruginea  IV  56. 

— gelatinosa  centralis  IV 

III.  113. 

Roland i IV  109,113, 
115,  126. 

innominata  IV  155, 
157,  159. 

medullaris  pili  IV  516. 

renis  II  213,  215. 

nigra  Soemmeringi  IV 
138,  140. 

— ossea  II  90. 
perforata  ant.  IV  29, 
33,  94,  559. 

— post.  IV  68. 

— reticularis  IV  106. 

— alba  IV  106. 

— Arnoldi  IV  172. 

— - — grisea  IV  106. 

— Spongiosa  I 12,  13. 
Substanz,  graue  (d.  Ge- 
hirns) IV  6,  10,  114. 

(d.  Rückenmarks) 

IV,  108. 

— weiße  (d.  Gehirns)  IV 

6,  10. 

— — Anordnung  IV  106. 
Sudor  IV  504. 


41 
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Sulcus(i)  antibrachii  radia- 
lis  I 417. 

ulnaris  I 417. 

— aorticus  pulmonis  II  67. 

— arteriös i I 48. 
arteriae  occipitalis  1 68. 

- subclaviae  I 40. 

- — vertebralis  I 28. 
basilaris  IV  54. 

- bicipitalis  lat.  I 385, 
416. 

— med.  I 385,  416. 
calcanei  I 152. 
calloso-marginalis  IV 
82,  87. 

caroticus  I 55. 

- centralis  insulae  IV  86. 

post.  IV  84. 

- cerebri  IV  78. 

- chiasmatis  I 56. 

- chorioideus  IV  71. 

— cinguli  IV  42,  82,  87,  90. 

- circularis  Reili  IV  33, 
86. 

- coronariuscordis  III  29. 
corporis  callosi  IV  89. 
costae  I 37. 

— costovertebralis  I 277. 
cubitalis  lat.  I 417. 

- - — med.  I 417. 
cutis  IV  488. 

- deltoideo-pectoralis  I 
349,  380,  416. 

— dienmesencephalicus 
IV  16. 

dorsalis  penis  II  252. 
ethmoidalis  ossis  nasa- 
lis  I 83. 

— frontalis  inf.  IV  82. 

— — intermedius  IV  82. 

— — sup.  IV  82. 
hamuli  pterygoidei  I 59. 
horizontalis  cerebellilV 
59. 

— hypothalamicus  Monroi 
IV  76. 

- infraorbitalis  I 79. 
intermedius  IV  55. 

primus  IV  84,  85. 

- secundus  IV  84,  85. 
interparietalis  IV  84. 

— • intertubercularis  I 126. 

- lacrimalis  I 79,  84. 

- lat.  ant.  IV  46. 

— post.  IV  46. 
longitudinalis  ant.  cor- 
dis  III  29. 

- — post  cordis  III  29. 

- — fossae  rhomboideae 
IV  56. 


Sulcus(i)  mallei  IV  436. 
malleolaris  I 148. 
malleoli  lat.  I 149. 
medianus  linguae  II 
103. 

post.  IV  46. 

mesencephali  lat.  IV  69. 

- med.  IV  67. 

m.  flexoris  hallucis  lon- 
gi  I 152,  153. 
mylohyoideus  I 89. 
nasalis  post.  II  116. 
nasolacrimalis  I 79. 

n.  oculomotorii  IV  67. 

- nervi  petrosi  superficia- 
lis majoris  I 68. 

- — — minoris  I 68. 
radialis  I 125. 
spinalis  I 26. 
ulnaris  I 126. 

obturatorius  I 141. 
occipitalis  ant.  IV  78, 

84,  85. 

- transversus  IV  84, 

85. 

olfactorius  II  29,  IV  93. 
paracentralis  IV  88. 
parolfactorius  ant.  IV 
89. 

— - — post.  IV  90. 
petrosus  inf.  I 50,  69. 

- sup.  I 67. 
praecentralis  IV  81. 
promontorii  IV  440. 
pterygoideus  lat.  I 82. 

med.  I 82. 

pterygo-palatinus  I 59, 
82. 

pulmonalis  I 277. 
pyloricus  II  130. 
sagittalis  I 53,  60,  77. 
salivalis  ventriculi  II 
142. 

sclerae  IV  390. 
sigmoideus  I 52,  66,  77. 
spiralis  ext.  IV  479. 

- int.  IV  477. 
subclavius  II  67. 
subparietalis  IV  88. 
sup.  ant.  cerebelli  IV 
64. 

- post  cerebelli  IV  64. 
tali  I 151. 

telendiencephalicus  IV 
16,  26. 

temporalis  inf.  IV  85. 

— medius  IV  85. 

— sup.  IV  85. 
terminalis  atrii  dextri 
III  32. 


Sulcus(i)  terminalis  lin- 
guae II  110. 

— transversus  I 53. 
tympanicus  I 74,  IV 
436,  444. 

urethrae  penis  II  252. 
venae  cavae  sup.  II  68. 

— subclaviae  I 40. 

- venosi  I 48. 

Supercilien  IV  523. 
Supination  I 168. 
Suprapapillarraum  III  72. 
Suprarenalorgan  IV  590. 
Sustentaculum  tali  I 153. 
Sutura(ae)  I 162. 

- coronalis  I 59,  75. 
frontalis  I 59. 
incisiva  I 80. 

int  er  nasalis  I 83. 
lambdoidea  I 75. 
mendosa  I 50,  95. 

— nasofrontalis  I 83. 
nasomaxillaris  I 83. 
occipitomastoidea  I 70. 

- palatina  I 80. 

- transversa  I 82. 
petrooccipitalis  I 67. 
petrotympanica  Glase- 
ri  I 75. 

sagittalis  I 75. 
serrata  I 93. 
sphenofrontalis  I 59. 
s p h e n o s q u am o s a I 58. 
squamosa  I 70,  76,  93. 
squamosomastoidae  I 
70,  75. 

tympanomastoidea  I 

— 75. 

tympanosquamosa  I 
75. 

Symmetrieebene  I 6. 
Sympathicus  IV  363,  540. 
Bauchteil  IV  376. 
Beckenteil  IV  380. 
Brustteil  IV  366. 
Kopfteil  IV  367. 
Ursprungskerne  IV  541. 
Sympexis  III  20. 
Symphyse  I 161. 
Symphysis  ossium  pubis  I 
226. 

Synarthrosen  I 20,  161. 
Synchondrose  I 161. 
Synchondrosis(es)  inter- 
sphenoidalis  I 54,  96. 
intraoecipitalis  anterior 
I 50,  96. 

posterior  I 50,  96. 
sphenooccipitalis  I 50, 
54,  96. 
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Synchondrosis(es)  sterna- 
les  I 186. 

Syncytium  IV  11. 
Syndesmose  I 162. 
Syndesmosis  coracoclavi- 
cularis  I 193. 
Syndesmosis  tibiofibularis 
I 256. 

Synergisten  I 306. 
Synostose  I 162. 

Synovia  I 165. 
Synovialfalten  I 164. 
Synovialmembran  I 162. 
Synovialzotten  I 164. 
System,  bulbäres  (des  Para- 
sympathicus)  IV  384. 

— chromaffines  IV  591. 

parasympathisches  IV 

384. 

sakrales  (d.  Parasym- 
pathicus)  IV  385. 
sympathisches  IV  364. 
thoracolumbales  IV  364. 

— retikulo -endotheliales 
III  341. 

Systole  III  28. 

T abatiere  anatomique  III 
162. 

Tabelle  des  Fasergehaltes 
einiger  weißer  Forma- 
tionen IV  243. 

— d.  Verbindungen  d. 
Rückenmarks-Hirnner- 
ven- u.  Hinterstrang- 
kerne IV  279. 

Taenien  IV  19. 

Taenia(ae)  chorioidea  IV 
28,  100. 
coli  II  149,  156. 
fimbriae  IV  42,  101. 

- fornicis  TV  28. 
libera  II  156,  192. 
mesocolica  II  156,  192. 

- omentalis  II  156,  163. 


192. 

semicircularis 

IV 

32, 

243. 

thalami  TV7  27 

, 71. 

ventriculi  IV, 

IV 

19, 

22,  55. 

Talg  IV  503. 

Talgdrüsen  IV  503. 

Talus  I 150. 

Tapetum  IV  100,  242. 
Tarsus  I 149,  IV  417. 
Tastorgan  IV  486. 
Taststrahlung  IV  563. 
Tastzellen  IV  501. 
Tawarasche  Knoten  III  67. 


Tee  tum  mesencephali  IV 
25,  138. 

Tegmen  tympani  I 68,  73, 
IV  439,  443. 

Tegmentum  mesencephali 
IV  25,  138. 

- pontis  IV  138. 

- topographische 
Übersicht  IV  138. 
Teichmann’sche  Kristalle 
III  18. 

Tela  subcutanea  IV  498. 

- submucosa  II  6. 

— — laryngis  II  50. 

- subserosa  II  15. 

— urogenitalis  I 462,  II 
309. 

Telencephalon  IV  16,  26, 

77. 

- impar  IV  26,  148. 
Telodendron  IV  4,  7. 
Temperatursinn  IV  561. 
Tendo(ines)  Allgemeines  I 

300. 

— calcaneus  Achillis  I 439. 
Tensorfalte  IV  456. 
Tentorium  IV  250. 
Terminalfasern  IV  167. 
Terminalhaare  IV  522. 
Terminalzellen  IV  457. 
Tertiärfurchen  IV  79. 
Testis  II  239. 

- abdominalis  II  262. 

— - endokriner  Anteil  IV 

593. 

— inguinalis  II  262. 
Thalamus  opticus  IV  26, 

138,  142,  537. 

— topographische 
Übersicht  IV  138. 
Thalamusstiele  IV  232. 
Theca  folliculi  IV  594. 
Thenar  I 400. 

Thorax  I 276. 

- emphysematicus  I 282. 
exspiratorius  I 281. 

- inspiratorius  I 281. 

- phtysicus  I 282. 

- Saugkraft  des  III  6. 
Thrombose  III  18. 
Thrombus  III  18. 

Thymus  II  80. 

Thymus,  Gefäße  der  II  83. 
Tibia  I 146. 

— Verknöcherung  I 148. 
Tiefensensibilität  IV  547, 

568. 

Tigroidschollen  IV  8. 
Tonsilla  II  12,  III  342. 

— cerebelli  IV  64. 


Tonsilla  lingualis  II  110. 
palatina  II  85. 
pharyngea  II  116. 
tubaria  II  120. 

Torcular  Herophili  III  264. 
Torsionswinkel  des  Femur 
I 231. 

d.  Humerus  I 198. 
d.  Tibia  I 240. 

Torus  hypophyseos  II  33. 
interuretericus  II  227. 

- Loweri  III  34. 
nasopalatinus  II  29. 
occipitalis  I 53. 
palatinus  I 108. 
pubicus  I 226. 
transversus  IV  27. 
tubarius  II  116,  IV  461. 

Totenstarre  I 303. 
Trabantenzellen  IV  13. 
Trabecula(ae)  carneae  III 
38,  41. 

septomarginalis  III  39. 
Trabekelblase  II  230. 
Trachea  II  57. 

— Gefäße  der  II  59. 
Nerven  der  II  59. 

Tractus  IV  106. 

— — angularis  I 345. 

antero -lateralis  (Go- 
wers)  IV  196. 
brachialis  III  363. 

- bulbo-thalamicus  IV 
192. 

centralis  (des  Thymus) 
IV  597. 

cerebello-rubralis  IV 
126,  221. 

cerebello-spinalis  IV 
216. 

cerebello-thalamicus  IV 
216. 

cerebello-vestibularis 
IV  216. 

--  cortico-bulbaris  IV  203, 
207.  545. 

cortico-cerebellaris  IV 
238. 

cortico-nigralis  IV  219, 
237. 

— cortico-pontini  IV  237. 
cortico-pontocerebella- 
ris  IV  215. 

cortico-rubrales  IV  236. 

- cortico-spinalis  IV  203, 
545. 

— ant.  IV  205. 

lat.  IV  205. 

cortico-tectalis  IV  236. 
fastigiobulbaris  IV  216. 
41* 
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Tractus  fronto-pontinus  IV 
237. 

— horizontalis  lgl.  ing.  su- 
perf.  III  376. 

iliot  ibialis  Maissiati  I 
420,  465. 

- intermedio-lateralis  IV 

364,  541. 

— nigro-tectalis  IV  219. 

- olfactorius  IV  93,  94, 
559. 

— olivospinalis  IV  203, 

209. 

opticus  IV  38,  68,  74, 
550. 

— - pallido-nigralis  IV  219. 

- pectoralis  III  364. 

— pontocerebellares  IV 
237. 

- reticulospiualis  IV  203, 

209. 

- rubroolivaris  IV  218. 

— rubrospinalis  IV  203, 
207,  569. 

- rubro-thalamicus  IV 
216,  218,  221. 

— solitarius  IV  119. 

- spino-cerebellaris  dor- 
salis  (Flechsig)  IV  196, 
568. 

- — ventralis  (Gowers) 
IV  196. 

- spino-tectalis  IV  193, 
197. 

— spino-thalamicus  IV 
221. 

- spiralis  foraminosus  IV 
471. 

— subcortico-bulbares  IV 
203. 

— subcortico-spinalis  IV 
203. 

— subthalamico-nigralis 
IV  219. 

— subscapularis  III  364. 

— tectospinalis  IV  203, 
209,  569. 

lat.  IV  209. 

— med.  IV  209. 
thalamicus  IV  193,  197, 
221. 

- temporo-pontinus  IV 
237. 

- tuberis  IV  221. 

- verticalis  lgl.  ing.  su- 
perf.  III  376. 

— vestibulo-eerebellaris 
IV  200,  211. 

— vestibulo-longitudinalis 
IV  202. 


Tractus  vestibulo  -spinalis 
IV  200,  203,  209,  569. 
Tragi  IV  434,  523. 

Tragus  IV  430,  433. 
Traktuswurzel,  laterale  IV 
74. 

— mediale  IV  74. 
Tränenapparat  IV  423. 
Tränenbein  I 83. 
Tränendrüse  IV  423. 
Tränennasengang  II  29. 
Tränenröhrchen  IV  424. 
Tränensack  IV  425. 
Tränensee  IV  419. 
Tränenwärzchen  IV  419. 
Trigonon  collaterale  IV 

100. 

— deltoideopectorale  I 
349,  380. 

femorale  Scarpae  III 
218. 

fibrosum  dex.  III  53. 
— sin.  III  53. 
habenulae  IV  71. 
iliopectineum  I 463. 

— lemnisci  IV  69, 

200. 

- linguale  III  122. 
lumbale  Petiti  I 356. 

- lumbocostale  I 362. 
n.  hypoglossi  IV  57, 
116. 

olfactorium  IV  94,  559. 

- retromolare  I 89. 
sternocostale  I 362. 
suboccipitale  I 379. 
vesicae  Lieutaudi  II 
226. 

Tripus  coeliacus  Halleri  III 
187. 

Trochanter  major  I 144. 

— minor  I 144. 

— tertius  I 144. 

Trochlea  humeri  I 126,  203. 

— phalangis  I 135. 

— tali  I 150. 

Trommelfell  I 64,  IV  429. 
Trommelfellnabel  IV  444. 
Trommelfelltasche,  hintere 

IV  455. 

— • vordere  IV  455. 
Trommelhöhle  IV  429,  438. 

- Schleimhaut  IV  455. 
Trommelschlägerfinger  IV 

513. 

Tropfenherz  III  92. 
Truncus(i)  bronchomedia- 
stinalis  III  352,  364. 
corporis  callosi  IV  241. 
costocervicalis  III  152. 


Truncus(i)  intestinales  II 
170,  III  352,  368. 
jugularis  III  352,  353. 
lumbalis  III  352,  372. 
lumbo-sacralis  IV  344. 
n.  trigemini  IV  127. 
subclavius  III  352,  360. 
sympathieus  IV  364. 
thyreocervicalis  III 146. 
Tuba  auditiva  Eustachi i I 
59,  64,  IV  429,  438.  460. 

— uterina  Falloppii  II 

267. 

Tubengekröse  II  269. 
Tubenknorpel  IV  460. 

T ubenwulst  II  118. 
Tuber(a)  calcanei  I 152. 

— cinereum  IV  67,  70, 
147,  559. 

frontale  I 59. 
glutaeum  I 140. 

— ischiadicum  I 142. 
lienale  II  183. 

— - maxillare  I 78. 

— omentale  hepatis  II 173. 

— — pancreatis  II  181. 
parietale  I 75. 

- vermis  IV  63. 
Tuberculum(a)  acusticum 

IV  57. 

— anomale  Carabelli  II 
94. 

ant.  annuli  tympanici 
IV  436. 

ant.  thalami.  IV  71. 

• — articulare  I 71,  188. 

- — atlantis  ant.  I 28. 

— post.  I 28. 
caroticum  Chassaignac 

I 26. 

— cinereum  Roland  i IV 
56. 

— corniculatum  Santorini 

II  52. 
costae  I 36. 

— costarium  I 26. 
cuneatum  IV  55,  132. 

- cuneiforme  Wrisbergi  II 
52. 

— Darwini  IV  431. 
habenulae  IV  71. 

— intervenosum  Loweri 

III  34. 

— jugulare  I 50. 

— majus  humeri  I 126. 
mentale  I 87. 

— minus  humeri  I 126. 
Morgagni  IV  510. 

— obturatum  ant.  I 141. 

- — post.  I 141. 


Tuberculum  olfactorium 
IV  94. 

ossis  multanguli  ma- 
joris  I 133. 

ossis  navicularis  I 1 30. 
pharyngeum  I 51. 
post  annuli  tympanici 
(Zuckerkandl)  IV  436. 
praeauriculare  I 188. 
pubicum  I 141. 
scaleni  Lisfranci  I 39. 
sellae  I 55. 

septi  Zuckerkandl  II 
27. 

thyreoideum  inf.  II  40. 

— sup.  II  40. 
Tuberositas  coracoidea  I 

120. 

costae  secundae  I 40. 

- costalis  claviculae  I 

120. 

- deltoidea  I 125. 
glutaea  I 144. 

- iliaca  I 138. 

- infraglenoidalis  I 123. 

- masseterica  I 88. 

- ossis  cuboidei  I 156. 

— metatarsalis  V.  I 
157. 

— navicularis  I 154. 

— pubis  I 141. 
pterygoidea  I 88. 
radii  I 129. 
sacralis  I 32. 
supraglenoidalis  I 123. 

— tibiae  I 147. 

— ulnae  I 129. 
unguicularis  I 136. 

Tubulus(i ) contortus  II 2 1 7 . 
rectus  II  218. 
seminiferi  contorti  II 
241. 

— recti  II  241. 

Tunica  adventitia  III  4,  13. 

— ureteris  II  225. 
albuginea  corporum  ca- 
vernosorum  penis  II 
253,  256. 

— testis  II  240. 

- dartos  II  257,  IV  498. 
elastica  ext.  III  12. 

— int.  III  12. 
fibrosa  oculi  IV  390. 

renis  II  213,  221. 
intima  III  4. 
media  III  4,  13. 
muscularis  II  12. 

- propria  (d.  Haut)  IV 
498. 

— mucosae  II  4. 
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Tunica  serosa,  intestini  II 

14. 

- vaginalis  communis  II 
261,  308. 

propria  II  260,  261. 
vasculosa  lentis  IV  404. 

ocnli  IV  392. 

Türkensattel  I 54. 
Turmschädel  I 59. 

Ubergangsepithel  II  4. 
Übergangshaut  IV  487. 
Übergangszellen  IV  457. 
Ulna  I 127. 

— Verknöcherung  I 129. 
Ulnarkanal  IV  326. 

Umbo  membranae  tym- 

pani  IV  444. 

Umfang  d.  Schädels  I 114. 
Ungues  IV  512. 

Uncus  gyri  hippocampi  IV 
90,  91,  155. 

Unterhautzellgewebe  IV 
492. 

Unterhorn  d.  Seitenven- 
trikels IV  29,  100. 
Unterkiefer  I 86. 

- Altersunterschiede  I 87. 
Unterkieferdrüse  II  1 13. 
Unterwurm  IV  62. 
Unterzungendrüse  II  113. 
Urachus  II  188,  226. 
Uranoschisma  I 80. 
Ureter  II  223. 

— Gefäße  des  II  233. 

— Nerven  des  II  234. 
Ureterscheide  II  225. 
Urethra  anterior  II  248. 

— membranae  ea  II  248, 
250. 

muliebris  II  284. 
post.  II  248. 
prostatica  II  245,  248, 

249. 

Schleimhaut  der  II  251. 
virilis  II  248. 

Urniere  II  211. 
Urnierengang  II  211. 
Urogenitalsystem  II  209. 
Ursprungskegel  d.  Neu- 
riten  IV  7. 

Ursprungskerne  IV  107. 
Uterus  II  269. 

■ — Altersunterschiede  II 

273. 

bicornis  II  268. 

— Endometrium  II  274. 
Myometrium  II  275. 
Perimetrium  II  277. 

Utriculus  IV  474. 
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Utriculus  prostaticus  II 

249. 

Uvula  palatina  II  85. 
vermis  IV  63. 
vesicae  II  227. 

Vagina(ae)  II  279. 

mucosae  tendinum  I 
165,  302. 

mucosa  intertubercula- 
ris  I 199,  384. 

- tendinum  digitales  I 
405,  406. 

musculi  recti  abdomi- 
nis  I 363,  369. 
n.  optici  IV  403. 
processus  styloidei  I 72. 
Vaguskern,  visceromoto- 
rischer  IV  541. 

Valla  unguis  IV  513,  514. 
Vallecula(ae)  cerebelli  IV’ 
59. 

- epiglottica  II  111. 
Valvula(ae)  arteriosae  III 

48. 

atrioventriculares  III 
46,  50. 

bicuspidalis  III  41,  48. 
coli  II  155,  158. 
foraminis  ovalis  III  35, 
38. 

Hasneri  II  30. 
ileocoecalis  Bauhini  II 
155,  158. 

mitral is  III  41,  48. 
praepylorica  II  132. 
processus  vermiformis 
Ger  lach  II  161. 

- semilunares  III  48,  51. 
sinus  coronarii  Thebesii 
III  35. 

spiralis  Heisteri  II  179. 
tricuspidalis  III  39,  47. 
ureteris  II  227. 
urethralis  Guerini  II 

250. 

— v.  cavae  inf.  Eustachii 
III  34. 

Varietäten  d.  a.  aorta  III 

112. 

d.  a.  coeliaca  III  190. 
d.  a.  hypogastrica  III 
200. 

— d.  a.  iliaca  ext.  III  218. 

— d.  a.  mesentericae  III 
192,  193. 

- d.  Arterien  d.  oberen 
Extremität  III  176. 

— d.  a.  obturatoria  III 
213. 
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Varietäten  d.  a.  pudenda 
int,  III  211. 

— d.  a.  renalis  III  196. 

- d.  a.  spermatica  int.  III 
197. 

- d.  Arterien  d.  unteren 
Extremität  III  234. 

- d.  v.  jugularis  int.  III 
260. 

— d.  oberflächlichen  Arm- 
venen III  286. 

Vas  afferens  d.  Niere  II 
216. 

d.  Lymphdrüsen  III 
344. 

- efferens  d.  Lymphdrü- 
sen II  216,  344. 

— prominens  IV  479. 
Vasa  vasorum  III  16. 
Vasocorona  IV  258. 
Vasodilatatoren  III  17,  IV 

573. 

Vasokonstriktoren  III  17, 
IV  573. 

Vater-Pacinische  Körper- 
chen IV  502. 

Velum  medulläre  ant.  IV 
18,  19,  56,  59. 

- post.  IV  18,  19,  59. 
Vena(a)  angularis  III  255. 

- anonyma  III  246. 

— arciformis  II  221. 

— articulares  mandibulae 
III  259. 

auditivae  III  272. 

- int.  IV  481. 
auriculares  III  259. 
azygos  II  68,  III  287. 

- basalis  Rosenthali  III 
271. 

basilica  III  284. 
basivertebrales  III  292. 

- brachialis  III  276. 
bronchiales  II  59,  III 
247,  290. 

buccinatoriae  III  257. 

- bulbi  urethrae  III  306. 

- vestibuli  III  306. 
cava  inf.  III  294. 

- sup.  III  244. 

- centrales  hepatis  II  175. 

- centralis  gl.  suprarenalis 
II  235,  IV  589. 

— retinae  III  272,  VI 
407. 

- eephalica  III  283. 

- ■ — accessoria  III  284. 

- pollicis  III  282. 
cerebelli  III  269. 
cerebri  III  269. 


Vena(a)  cerebri  int,  III 
270,  IV  104. 

— magna  Galeni  III  270, 

IV  104. 

- cervicalis  profunda  III 
275. 

chorioidea  III  271. 

— ciliares  III  272. 

- ant.  IV  410. 

post.  IV  410. 

- circumflexa  fern.  lat. 
III  313. 

- med.  III  313. 

— humeri  III  278. 

— ilium  prof.  III  322. 

— scapulae  III  278. 
cochleae  IV  481. 

— colica  sinistra  III  327. 

— comes  nervi  hypoglossi 

II  115,  III  255. 

— conjunctivales  III  272. 

- coronaria  ventriculi  III 

325. 

costoaxillares  III  278. 

— diaphragmaticae  III 
248. 

- digitales  pedis  dorsales 

III  316. 

diploicae  Brescheti  I 48, 
III  268. 

dorsalis  clitoridis  I 226, 
309. 

— linguae  III  254. 

— penis  I 226,  308. 
epididymicae  III  298. 
epigastricae  inf.  III 321. 

- sup.  III  248. 

- — superficialis  III  320. 
episclerales  III  272. 
ethmoidales  II  35,  III 
272. 

— facialis  ant,  II  35,  113, 
115,  III  255. 

- communis  III  255. 

- post.  II  113,  115, 
III  258. 

prof.  III  255,  257. 

— femoralis  III  11,  310. 

— femoro -poplitea  III 318. 

— frontalis  III  256. 

- Galeni  III  79. 

— gast ricae  breves  III 329. 
— - — sin.  II  130,  206. 

- gastrocolica  III  326. 

- gastroepiploica  dex.  III 

326. 

sin.  III  329. 

— glutaeae  III  303. 

— - haemorrhoidales  inf.  III 
306. 


Vena(a)  haemorrhoidales 
sup.  III  326. 

- hemiazygos  III  287, 
288. 

— - — accessoria  III  287, 
288. 

— hepatica  III  298. 

— hypogastrica  III  301. 
iliaca  communis  III 
300. 

externa  III  309. 

iliolumbales  III  303. 
intercapitulares  III 283. 

- intercostales  III  290. 
ant.  III  248. 

- suprema  III  248, 
288,  290. 

- interlobulares  hepatis  II 
176. 

— - — renis  II  220. 

- interosseae  III  280. 

— interventricularis  ant. 
III  78. 

post.  III  79. 

— intralobulares  hepatis 

II  176. 

— ■ jugularis  ant,  III  248. 

— — ext.  III  274. 

- int.  III  248,  250. 
labiales  III  257. 
lacrimalis  III  272. 

- laryngea  sup.  III  253. 
lienalis  III  327. 
lingualis  prof.  III  254. 
lumbales  III  293,  296. 

— — ascendens  III  288. 
magna  cordis  III  78. 

- - — ventriculi  III  325. 

— mammariae  III  278. 
int,  III  248. 

— maxillaris  int.  III  259. 

— mediana  antibrachii 

III  286. 

- cubiti  III  283,  284. 

- frontis  III  256. 

— • mediastinales  III  246, 
290. 

medullae  spinalis  III 
292. 

— meningeae  III  269. 

— mesenterica  inf.  III 326. 

- sup.  III  325. 

— minimae  cordis  III  77, 
79. 

— nasales  III  257. 

— nasofrontalis  III  272. 

— obliqua  Marshalli  III 
79. 

— - obturatoriae  III  303. 

— occipitalis  III  274. 
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Vena(a)  oesophageae  III 
290. 

omphalomesentericae 

III  331. 

— ophtalmica  inf.  III  272. 
ophthalmica  sup.  I 56, 
99,  III  256,  271. 
ophtalmomeningea  III 
269. 

orbitalis  inf.  II  35. 
ovarica  III  298. 
palatina  III  257. 
palpebrales  III  272. 

- inf.  III  256. 
pancreaticae  III  329. 

- parumbilicalis  III  331. 
— Sappey  III  331. 
parvae  cordis  III  77, 
79. 

perforantes  III  313. 
pericardiacae  III  246. 

— perinei  III  306. 
peronaeae  III  313. 

— pharyngeae  III  253. 

- phrenicae  III  296. 
plantares  III  312. 

— poplitea  III  310. 
portae  II  203. 

• — profunda  clitoridis  III 
306. 

femoris  III  313. 

— penis  III  306. 
pudendae  ext.  III  320. 

— pudenda  int.  III  306. 
pulmonales  II  74,  III  4, 
96. 

pylorica  Majo  II  131, 
III  325. 

radiales  III  280. 

— renalis  III  296. 

— saerales  laterales  III 
293,  303. 

- sacralis  media  III  296. 
salvatella  III  282. 
saphena  accessoria  III 
319. 

— - magna  III  319. 

— parva  III  318. 
scrotales  post.  III  307. 
septi  pellucidi  III  271. 

- sigmoideae  III  326. 

- spermatica  int.  III  298. 

- sphenopalatinae  II  35. 
spinalis  III  291. 

- sternocleidomastoidea 
III  252. 

subclavia  I 194,  III  276. 
subcutanea  colli  III 
274. 

sublingualis  III  255. 


Vena(a)  sublobularis  hepa- 
tis  II  177. 
submentalis  III  258. 
subscapularis  III  278. 

- supraorbitalis  IV  256, 
272. 

- suprarenales  III  296. 
tegumentosa  III  320. 

— temporalis  media  III 
259. 

— superficialis  III  258. 
terminalis  III  271. 
testiculares  III  298. 
thoracalis  lat.  III  278. 
thoracoacromialis  III 
284. 

thoracodorsalis  III  278. 
thoracoepigastrica  III 
278,  320. 

thymicae  III  247. 

— thyreoideae  II  59,  III 
251. 

— - thyreoidea  impar  III 

247. 

— tibiales  III  312. 

— transversa  colli  III  276. 

- faciei  III  260. 
scapulae  III  276. 

ulnares  III  280. 
umbilicalis  II  188,  III 
329,  333. 
uterina  III  309. 
vertebralis  I 26,  III 
275. 

vesicales  inf.  III  307. 

— vestibuli  IV  481. 
vorticosae  III  272,  IV 
394,  410. 

Venen,  Allgemeines  III  2, 
238. 

— der  Diploe  III  11. 

— Wandbau  der  III  13. 

— Fixation  der  III  6. 
Venenklappen  III  6,  14. 
Ventriculus  II  130. 

— dext.  cordis  III  38. 
impar  IV  75. 
laryngis  Morgagni  II 52. 

— lat.  cerebri  IV  95. 

— olfactorius  IV  94. 

- quartus  cerebri  IV  26. 

- Decke  des  IV  19. 
Taenien  IV  19. 

- sinister  cordis  III  41. 
terminalis  IV  46. 
tertius  cerebri  IV  71. 

- Decke  des  IV  27, 
103. 

— — Taenien  des  IV  27. 
Venula(ae)  renis  II  221. 


Venula(ae)  stellatae  II  221. 
Vergascher  Ventrikel  IV  96. 
Verknöcherungspunkte  I 
15. 

Vermis  cerebelli  IV  61,  62. 

— inf.  IV  62. 
sup.  IV  62. 

Verschieblichkeit,  respira- 
torische II  72. 
Vertebra  prominens  I 356, 
Vertebralganglien  IV  363. 
364. 

Vertex  corneae  IV  391. 

- pilorum  IV  520. 

- vesicae  urinariae  II  226. 
Vesica  fellea  II  178. 

urinaria  II  226. 
Vesiculae  seminales  II 239. 
244. 

Vestibulum  bursae  omen- 
talis  II  191,  206. 

— labyrinthi  IV  428,  463. 

- laryngis  II  52. 

— nasi  II  25. 

- oris  II  84. 
vaginae  II  279. 
ventriculi  II  132. 

V brissae  II  26,  IV  523. 
Vicqu  d’Azyrsche  Opera- 
tion II  51. 

— — Streifen  IV 162, 229. 
Vierhügelkerne  IV  136. 
Vierhügelplatte  IV  25. 
Vierhügelvorderstrang- 
bahn IV  203,  209. 

Villi  intestinales  II  147. 

- synoviales  I 164. 
Vinculum  lingulae  IV  64. 
Vincula  tendinum  I 303. 
Virchow-Robinscher  Raum 

IV  13. 

Visceralcranium  I 46. 
Viszeralraum  I 5,  II  1. 
Viszeral spangen  I 5. 

Vola  rnanus  I 400. 
Volkmannsche  Kanäle  I 
19. 

Vomer  I 85. 

Vorderhirn  IV  16,  69. 

- Entwicklung  IV  25. 
Vorderhorn  d.  Rücken- 
marks IV  108. 

d.  Seitenventrikels  IV 
29,  99. 

Vorderhornzellen  IV  110. 
Anordnung  IV  1 1 . 
motorische  IV  111. 
Vorderstrang  IV  109. 
Vorderstrangbahnen,  auf- 
steigende  IV  190,  193. 
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V orderwurzelzellen  IV  113, 
184. 

Vorhof  (d.  Labyrinth)  IV 
463. 

linker  III  37. 
rechter  III  3*2. 
Vorhoffenster  IV  429. 
Vorhofsmuskulatur  III  58. 
Vorhofssäckchen  IV  474. 
Vorhofsteil  der  Schnecke 
IV  468. 

Vorhofstreppe  IV  469. 
Vormauer  IV  160. 
Vorniere  II  211. 
Vornierengang  II  211. 
Vortex  cordis  III  61. 

Wachstum  des  Knochens 

I 16. 

— appositionelles  I 10. 

— interstitielles  I 10. 
Wadenbein  I 149. 

— Verknöcherung  I 149. 
Wagner-Meißnersche  Kör- 
perchen IV  502. 

Waldeyersche  Mittelzellen 
IV  111. 

Wallersches  Gesetz  IV  177. 
Wanderzellen  III  21. 
Wandbau  der  Arterien  III 

12. 

— der  Venen  III  13. 
Wandnervensystem  IV 

542,  543.  ' 

Wangenlidfurche  IV  418. 
Wärmeregulation  IV  541. 
Wärmesinn  IV  561. 
Warzenfontanelle  I 92. 
Warzenfortsatz  des  Neuge- 
borenen IV  458. 
Warzenhof  IV  507. 
Weberscher  Versuch  I 166. 
Weigertsche  Eisenhäma- 
toxylinfärbung  IV  175. 
Weisheitszahn  II  91. 
Weismannsche  Fasern  I 
309. 

Wernickesche  Aphasie  IV 

533. 

Wernickesches  Feld  IV 144, 

534. 

Whartonsche  Sülze  I 9. 
Wimperhaare  IV  419. 
Wimpern  IV  523. 
Wipfelblatt  IV  62. 
Wirbelbogen  I 21. 
Wirbelkörper  I 21,  22. 
Wirbelloch  I 22. 
Wirbelsäule  I 5,  21,  178. 

— als  Ganzes  I 269. 


Wirbelsäule,  Gleichge- 
wichtsform I 270. 

- — ontogenetische  Ver- 
änderungen I 274. 

- Phylogenese  I 272. 
Wolfsrachen  I 80. 
Wollhaar  IV  521. 
Wormsche  Knochen  I 95. 
Würfelbein  I 155. 

Wurm  des  Kleinhirns  IV 

62. 

Wurmfortsatz  II  160. 
Wurzeleintrittszone  IV 
187. 

Wurzelfächer  d.  Rücken- 
marksnerven IV  47. 
Wurzelganglien  IV  107. 
Wurzelkanal  d.  Zähne  II 
90. 

Wurzeln,  motorische  IV 
107. 

- sensible  IV  107. 
Wurzelscheide,  äußere  IV 

517. 

— innere  IV  517. 
Wurzelzellen  IV  114,  184. 
Wurzel zone  IV  562. 

Zackennaht  I 93. 

Zähne  II  89. 

- bleibende  II  89. 
Zahnanlagen  II  100. 
Zahnbein  II  90. 
Zahndurchbruch  II  101. 
Zahndurchbruchszeiten  II 

102. 

Zahnemail  II  90. 
Zahnfleisch  II  85. 
Zahnfleischtasche  II  96. 
Zahnformel  des  bleibenden 
Gebisses  II  91. 

— d.  Milchgebisses  II  98. 
Zahnhals  II  89. 

Zahnkrone  II  89. 
Zahnpulpa  II  90. 
Zahnreihe  II  91. 
Zahnschmelz  II  90. 
Zahnwurzel  II  89. 
Zäpfchen  II  85. 

Zelle  I 2. 

Zellkern  I 3. 

Zelleib  I 3. 

Zellen,  chromaffine  IV  385, 
588. 

— pneumatische  (des  Mit- 
telohres)' IV  456. 

— (ddS^v  .Warzenfort- 
) Satzes)  IV  '458. 
Zellknospen  -IV  {£80. 
Zoment"  d .*  'Zäb.ng;  II  90. 


Zentralkern,  großzelliger 
(N.  oculomotorius)  IV 
127. 

— von  Perlia  IV  552. 

Zentralnervensystem,  all- 
gemeine Anatomie  IV  3. 

— — - Histologie  IV  7. 

— entwicklungsgeschicht- 
liche  Vorbemerkungen 
IV  14. 

— innerer  Aufbau  IV  104. 

Zentralwindung,  hintere  IV 

84. 

— vordere  IV  81. 

Zentren  d.  vegetativen 

Nervensystems  IV  537. 
— für  den  Adaptionsre- 
flex d.  Retina  IV  558. 

— für  d.  Erweiterungs- 
reflex d.  Pupille  IV  557. 

— des  Koordinationsappa- 
rates IV  565. 

— für  den  Lichtreflex  der 
Pupille  IV  555. 

— für  den  Lidschlag  IV 
555. 

— für  die  Naheeinstel- 
lungsbewegungen -IV 
552. 

— der  optischen  Flucht- 
reflexe IV  555. 

— für  die  optisch-willkür- 
lichen Willkürbewe- 
gungen IV  551. 

— für  die  reflexartigen  Be- 
wegungen IV  554. 

— für  die  Spähbewegun- 
gen IV  551. 

— der  Tiefensensibilität 
IV  565- 

— für  die  willkürlichen 
Lidschlußbewegungen 
IV  554. 

Zentrosphäre  I 3. 

Zervikalanschwellung  IV 
45. 

Zipfelklappen  III  46. 

Zirbeldrüse  IV  73,  586. 

— Entwicklung  IV  587. 

— - Histologie  IV  587. 

Zisternen  IV  253. 

Zona  compacta  (d.  Sub- 
stantia  nigra)  IV  140. 

— cornucommissuralis  IV 
188. 

— fasciculata  (d.  Neben- 
niere) IV  588. 

— glomerulosa  (d.  Neben- 
niere IV  588,  590. 

— incerta  IV  144,  146. 
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Zona  intermedia  IV  10S, 
538. 

lateralis  Wernicke  IV 

144. 

marginalis  IV  109. 

- orbicularis  Weberi  I 
234. 

- pigmentosa  (d.  Neben- 
niere) IV  588. 

- reticularis  (d.  Neben- 
niere) IV  588. 
reticulata  (d.  Substan- 
tia  nigra)  IV  140. 

- septomarginalis  IV 
188. 

spongiosa  IV  113. 
terminalis  IV  109. 
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Zonula  ciliaris  Zinnii  IV 
404. 

Zotten  d.  Darmes  II  147. 

- d.  Schleimhäute  II  4. 
Zuckerkandelsche  Kör- 
perchen IV  385,  591. 
Vene  II  35,  III  262, 263. 

Zugtrajektorien  I 15. 
Zunge  II  103. 

— Eigenmuskulatur  II 
106. 

- Schleimhaut  der  II  107. 
Skelettmuskulatur  II 
107. 

Zungenbälge  II  110. 
Zungenbein  II  42. 
Zungenkörper  II  103. 


Zungenspitze  II  103. 
Zungenstruma  IV  580. 
Zwerchfell  I 359. 
Zwischenhirn  IV  26. 
Zwischenkiefer  I 80. 
Zwischenlamellen  I 12. 
Zwischenmembran  I 91. 
Zwischenrippenräume  I 
277. 

Zwischensubstanz  I 4. 
Zwischenwirbelscheibe  I 
173. 

Zwischenzellen  des  Hodens 
II  241,  IV  593. 
Zwölffingerdarm  II  151. 
Zytoarcliitektonik  IV  163. 
Zytoplasma  I 3. 
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